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Anatomy  and.  Physiology 


解剖 及び 生理 

'も し 時計を 持っ ていて それが 故障を おこ した 場合 
何處べ 持っ て 行きます か？ （誌1) 

どんな 時計屋に 持って行く かにっ いて 特別 & 考慮 
します か？ （誌 2) 

お 隣に 住んで いる 人の 處へ その 诗 計を ちよっ と 持 

ってい ってな おし で もら うとい う 事を 何故 しないの 

です か？  又 私の 處へ 持っ て來て 私に なおさせ ると | 
-  - 
いう 事を 何故 しないので すか？ （註3)' 

その 通！) です。 時計の 樣に 貴重な 物を 持っ ている 
場合 技 時計は いかにして 動く もので あるか， いかな！ 
る 部分品から なって いるか， 又 それらが いかに 組合 

•  -  、 I 

わされて いるかを 知らない 人に V じられ たくは ない 
のです。 もし ある 人が 自動車を 持っ ていて それが 故 
障を 起し， その 人 自身 その 機械の 構造を 知らないと； 
いう 時には， 誰の 處へ 持って行く でしよう？ （誌4) 


I  |£< 

時計 犀へ 


法 2 

良い 時計屋へ 持つ 
て 行く 

|g3 

そういう 人 々.は 時 
計の 內部 がどうな 
つてい るかを 知ら 
ないから です 


註 4 

ガレー ジ です 
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ガレージ を經營 している 人は 何時も 車の 故障は 全 
部 一人で 修繕し ま すか？ （I 主 5) 

誰が 彼の 手傳い をいた しま すか？ （註6) 

彼に とつて これ 等の 機械工が， モータ-の 事を 知 
つていて も 知らなくて も 大した 違いでは ないで しよ 
うか？ （f 主 り 

何 吒で すか？ （話8) 


それでは 私達は， 時計 文は 自動車の ように 貴重な 
物は， それらの 物が いかに 組立 てられ 如何に 動く も 
ので あるかを よく 知つ ている 人の 處 へ， 修繕に 出す 
いう 事に つい て 意見が 一致 したわけ でず。 

貴女は 御 自分 〇 命を， 貴女の 時計 や 自動車より 大 
事に なさい ます か？ （註9) 

それなら ば この 體を 誰か， 體 はいかに 組立 てられ 
ぬ す界 動い 1： いる も ので あるかを 知つ ている 人の 處 
へ 持つ て 行く と 、う 事は， 何と •大切な 事では ありま 


i 主 5 

い k え 


g 主 6 

他の 機械工が しま 
す 


W 

華は そね ら につ 
い て 是非 全部の 窜 
を 知つ ていな け 
ぱ なり ません 


its 

ガレージの 所有者 
の 評判は 彼等の す 
る 仕事に よつ てき 
まり ます 
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勿論です 
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せんか 0  , 

さて 體 という ものは 如何に 動いて いるもの である 
かとい う 事を， 正確に 知つ ている 人は おりません〇- 
醫師は それにつ いて 澤 山の 事を 知つ ています けれど 
も 彼等は 患者の そばに 何時でも ついてい ると いう わ 
けには ゆ 含ません 9 それで 看護婦と いう 形で 助手を 
使*? ている のです。 

そ の 看護婦は 患者の 體の 修繕に 關 係の あ 令澤山 b 
細い 仕事を する 害の 人であります。 勿論 患者は 醫師 
及び その 助手に 自分の 體を ゆだねた 時， それ 等の 人 
人は 彼と いう 人間が 組立て られ ている 各 部分品を 良 
く 知り， それらが いかに 組立 てられて いるかに つい 
て かなり 知つ ており， いかに 動く かを 知つ ている と 
期 侍する 權利 を 持つ ています 。（當 然 その 様に 期待い 
た します。 

それで 私共の 取扱う この 「機械」 の 或る 部分が い 
かに 動く かにつ いて 忘れて いるか も しれません か 
ら， '少し 復習す るの もよ い 事 だと 思います。 人間の； 
形を 見る 場合， 我々 は それを 全體 として 見ます。 それ； 
は 大きい 軀 幹と 二つの 腕， 二つの 脚と 頭から 成つ て 
います。 この 體は きわめて たやすく 早く 動き まわる 
事を 見て 知つ ています が， 何故 それが 可能 かとい う 
事を 特に 考える という 事を 殆んど 致しません 0 ここ I 
で 簡單に 見て いますと， まず 第一に 體は 骨格からで 
きて おります。 この 骨格は 强い 枠で あると いえます 
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1 しかし それだけでは そ れが動 きま わる 事は 不可 能で 
あります 0 運動を 可能に させる ためには 何物 かを 加 
えねば なり ません。 そのため 活動に 必要な 方向に 骨 
が 動く 事の 出來 るよう， 適當な 場所に 筋肉が ついて 
いる わけです。 さて 生命を 保ち， 骨と 筋肉を 働かせ 
るた めには 食物と 酸素を とり 人れ， 作りた •される 老 
廢 物を 排泄す る 必要が あり ます。 

例えば 筋肉 や 骨 及びす ベての 他の 部分の 間 を 流れ 
て， それらから 物質の やりとりを する， 血管と 呼ば 
れる すばらしい 小さい 管が あります。 又 その 血管に 
は， 血管を 流れる 物質の 動きを たしかにす るた めに， 
中央の ポンブ がつ いています。 更に 食物 を 取 入 
れ， それを 用いる 事ので きる 形に 變 f 匕させる 消化器 
が あり， 酸素を とり 人れ， 炭酸 ガスを 外に 出す 呼吸 
器が あり ，又餘 分の 水分と 他の 老廢 物を 處理 する泌 
尿器が あります 0 その上に 他の すべての 系統 (臓器） 
を 統制す る 働きを する 神經 系統が あるので す。 身體 
という ものは まことにす ばらしい 機械で あり ます。 

そ して 何 世紀 も 人類は それにつ いて 硏究 したに も か 
x わらず， 今 だに それが 如何に 動く かを 正確に 說明 
する 事が できません。 

もし 貴女が 大變に 美しい 絹布で できて いる， きれ 
いな 着物の 研究を 始めたい と 思うならば， 又 それに 
ついて 何 か 知りたい と 思うならば どこから 研究を 始 
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め ま すか？ 先ず 第一 に 何を 知 15 たいと 思い ま すか？ 
(註 10) 
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註 10 

かいこと まゆの 纖 
維に ついて 


そうです 0 糸の 作られた 原料で ある 線 維の 硏究 
に ま そ* さかのぼる でしよう。 この 纖 維を 我々 は 着物 
の 構造 〇單 位と 呼ぶ 事が できます。 その 次に 我々 は 
構造の 單位 である 纖 維が， いかに 布地になる かを 硏 
究 します y 

次に 布地は いかに 栽斷 されて あので き 上りの 素晴 
しい 着物に いかに 作られる かを 硏究 します 〇 さて 着 
物に 關 して， 着物の 作られて いる 構造の 一單位 は， 
絹糸で あると いう 事が わかりました か？ 

それと ちよう ど 同じよう 祀， 我々 は人體 について 
も 考える事が できます。 きれいな 着物を 見る 時と 同 
樣， 人體を 見た 場合， 我々 は 殆んど それが 何でで き 
ている かとい う 事を 考えない ものです が， 着物の 場 
合， それが 絹糸で あ るよう に 人體の 場合 それは 體細 
胞 であ]) ます。 時々 我々 はこの 細胞を 見る 事ので き 
る 場合が あります 0 お風呂に入 つた 時， 又は 患者に 
淸拭 をして あげる 時， 皮膚の 表面から 澤 山の 小さい 
細胞が 洗い とられて 水の 表面に 浮きます。 それらは 
非常に 少 さいので， 一つ一つの 細胞を 見る 事は でき 
ません が， 細胞の かたま りが 水に 浮いて いるのを 見 
る 事が できます 0 

着物の 糸は 長く， 我々 が 絹布と よぶ 纖 維の かたま 
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D の 形に 織られて いますが， 體 細胞は それ 程 長くな 
く， 織る 事は できません 0 しかし その 細胞は 何等か 
の 方法で 一緒にされねば ならない のです 0 そうでな 
ければ 皆 さんは 床の 上に 一山 の 細胞 となつ て 分散し 
てし まう 事になります。 細胞は 細胞 間膜 物質に よ 〇 
て むすびつけられ ています。 それは 膠狀の もので あ 
つて 體の 構成の 最 少單 位で ある 細胞を 一緖に まとめ 
て 組織を 形成 させて います。 この 組織は 絹布に たと 
えられる 物です 0 それから この 組織は 集つ て， 着物 
の 作られて いる 一つ一つの 部分に 比べる 事ので きる 
臟 器を 形づくつ ている のです。 そしてで き 上つ た 着 
物は 人體 全部に たとえる 事が できます。 

それ 故， もし 全人 體の 研究を はじめた いと%、 うな 
らば， この 構造の 一單 位で ある 細胞の 硏究 から 初め 
なく ては なり ません。 絹の 構造の 單位で ある 糸は， 
生きて いる 物體 ではない ので， 布 物に 織られて しま 
つた 後は， 生命を 保つ という 事な どに ついて 心配す 
る 必要は あ？） ません。 しかし 人體を 構成して VI る 細 
胞は 生きて いる 物體 で， 生命の 過程の すべてを 維持 
し 得る のでなければ ならず， もしそう でなければ 細！ 
胞は 死に， 分解して しまう のです 0 

さて 人間の 事を 考える 時， 生命を 保つ ためには あ 
る 物を 必要と し， 又 ある 物を 體 外に 出さねば ならぬ 
といい ますが， それらの 物とは 何でし ようか？ 

(H11) 
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これは 誰に ついても 同樣 に事實 であり ます。 又 人 


言 主 11 

食物. 酸素 •水. 
炭酸 ガス 老廢物 過 
剩の 水を 體 外に 出 
さねば ならぬ 


體の 一つ一つの 細 J5 包に ついて も 又 同 じ 事です。 各 細 
胞は榮 養を と P ， 老廢 物を 排泄せ ねばな らな いので 
すが， この 過程を 新陳代謝と いいます。 我々 が蔌陳 
代謝 率と いう 言葉を 使う 時は， 人 體の絕 對安靜 時に 
於け る 細胞の 新陳代謝を 行う 速度を いいます。 この 
診斷の 目的で 行, う處 置の ため， 患者の 準備を す岑看 
護婦 である 皆さんは， 貴女の 患者の 體の 中に 今 何が 
行われて いるかと いう 事に ついて， 若干の 智識を 持 


つてい なければ なりません。 そうでなければ 患、 者を 

新陳代謝 測定 室へ 歩かせて はならない 事， も し 歩か 

# 

せなければ ならないならば， 少 し 早目に 連れて行つ 


て テス トの 前に 充分に 良く 休ませる よう にせねば な 


ら ない 事， 又 朝食は 與 えては ならない 事 等の 重要性 
を 忘れて しまう 事で しよう。 しかし， もし 醫師 が， 
患者の 體の絕 對安靜 時に 於け る， 細胞の 食物 をと り 
入れる 速度と， 老廢 物を 出す 速度を 研究し ようとし 
ている という 事を 理解して いるなら ば， 細胞の 活動 
を增加 させる よう な 事を 患者に させる 事は ない と 思 
います。  、  * 

細胞は 大 低の 場合 グループに なつて 組織を 形成し 
ています。 この 組織は 同種の 同じような 機能を 持つ 
細胞から 成る ので， 體 のいた る處に 骨の 細胞が まわ 


/ 
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つてい ると いうよう な ことを 見出す ことは あ 幻 ませ | 
ん。 骨の 細胞は 骨組織に 組立 てられて います。 心臟 
の 特有の 筋: 肉 細胞は， 身體の 他の 部分に 見出される. 
ことは ない のです 0 しかしながら， 人體 [こは 二つの： 
液體 組織， 即ち 血液と 淋巴が あります。 これらの 組 
織の 細胞は， きわめて 自由に 流れ まわり， 血管の 外： 
へさえ も 出ます が， 他の 大抵の 組織の 細胞は ーヶ所 •: 
にと ゞ 'まる ものです。  / 

各 細胞の 一つ一つは 小さい 實驗 室で 十。 この 鞏驗 
室に 於いて， 細胞は そこに 集る 食物を と •り 入れ， そ 
の 細胞の しなければ な らぬ 機能に 必要な ものに 變 化.： 

させます。 

その 一つ一つの 細胞の 働き 方は， 信じられない 程 
すばらしい ものであります。 例えば， 或る 細胞は 體 
の 遠く 離れた 他の 部分に 效果を あらわす， サイロ キ 
シンを 作ります。 又 或る 他の 細胞は， 糖の 消化を は 
じめ る 物質を 含む 唾液を 分泌し， 或る 細胞は 血液 中 
から 老廢 物を とりのぞく 働きを します。 このような 
例は まだ まだ あげる 事が でき ま すがこ の 位で 充分と 
思います。 これの すばらし さは， 各 細胞は 同じ 食物 
をと りながら， それらを 使つ てち がつ たこと をす る 
ことができる という 點 にあります 〇 我々 が 食事の 計 
畫を たてる 時， 各異 つ:^ 細胞の 事を 考えて， その 一 
つ 一つに 當て はまる 食物を と ら なければ ならない の 
であつ たら それ こそ 大變な ことで しよう 0 
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しかし 細胞には この 化 學實驗 室の 外に， これを 可 
能なら しめる 何 かが あり ます。 それは 細胞壁です。 
この 細胞壁は 半 透 膜と して 知られて います。 それは 
全部が その 膜を 通る というので はなく， 或る 物 だけ 
を 通す のです 。こ ©吸 收の 過程は 後述す る 事に W ま 
す 0 しかし， これにつ いて こ で 一例を あげて 見 ま 
しよう。 腎臓では 尿の 排泄は 老廢 物の 通る 數百 萬の 
小さい 細 尿管の 細胞の®) きに よる ものです。 これら 
の 細 尿管を 形成して いる 細胞の 壁が， ある 物質を 通 
さないならば， その物 質は 絕對に 尿の 中に 出て くる 
事は できません。 例えば 蛋白は 決して 壁を 通つ ては 
ならない のです 0 そしても し 通る 樣な 事が あれば， 
腎臓の 機能が 低下して いると いつて 我々 は 心配を 致 
します。 

或る 組織は 一緖 になつ て 或る 特定の 臟 器を 作‘ り. 
そして 體の 他の 部分には 見出されない ものです 。例 
え ば， 肝臟を 作つ ている 組織， 腎臓， 又は 脾臟を 作1 
つてい る 組織 等が そ れで あつて， 他の 組織は 體全體 
にち らばつ ています。 例えば 筋肉 組織， B 前^ 組織， 
骨組織 等です。 機能の 低下した ある 臟器 について し 
らべ ると， その 臓器を 形づくつ ている 細胞が 働か：^ 
いの だとい うこと がわ かります。 もし 細胞の 機能が 
停止す ると， 臟器 全體の 働きに あらわれ てきます。 

. 要約す る と 同じよう な 外 觀で同 じよう な 機能を 持 
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つ 細胞は， 集まつ て 組織を 作つ ており， その 組織は 
集つ て臟 器を 作 り， そ して 臓器は 集つ て 系統を 作り 
ます。 入體 には 9 つの 系統が あります。 （詫 I2) 

さて これ 等の 中の ある 物に ついて， 勉强 して 行き 
たいと 思います。 （全部を する だけの 時間 はとても 
ないから） しか I その 前に 一つ だけ 知つ て 頂きたい 
ことは， これらの 系統は 決して 全々 別々 の 物と して， 
働いて いるもの ではな V、 という 事です。 

各々 の 機能は 他の 一つ一 つの 系統の 機能と 深い 關 
係が あり ます。 他の 全部が 存在 しなければ 一つ だけ 
ではう まく やつて 行けません。 これは 非常に 大切な 
ことで あつて 續け てこの 點は繰 返え し强 調して 行き 
たいと 思います。 

血液は 血管 內 にと 2 まつて いるた め， 實 際に ほ澤 
山 の體 細胞と は接觸 しないので， 血 液 か ら體 細胞へ 
の 物質 交換を 行うた めには， 何ら かの 中間 物質が な 
ければ なりません。 生理 學 者の 間で も， 種々 の體液 
に 使用す る名稱 について一 致して いないので すが， 
しかし この クラ ス では 次の 語を 用いる 事に します。 

1 •淋  •巴 この 液は 淋巴 管內を 循環す る 液で 
す。 （これにつ いては 後述し まず〇)- 


言 主 12 

骨 系統 
筋 系統 
消化器 系統 
呼吸器 系統 
排泄 器 系統 
生殖器 系統 
內 分泌 系統 
神經 系統 
循環器 系統 
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2 •血  漿 この 液は 細胞の 浮游す る 血液 中の 水 
分の 部分を ぃぃます。 

3.  細胞 液 細胞膜 內に 存在す る 液を ぃぃ， 細胞 
質の 大部分を 占めて ぃます。 

4.  組織 液 この 祇は すべての 細胞を 浸して いる 
液で あ 0 ます。 我々 は 膝 や 肘を すり むぃた 時 こ 
の 液を 見る 事が できます。 その 場合 出血した と 
はぃぃません が， 液を 滲出させます。 それが こ 
の 液で， それは 浮腫の 場合に 增加 します 9 この 
液が 水泡の 中に たまる 液です。 

5 •漿液 この 液は 心臟 のま わりの 囊の間 や 肺 
のま わり の 被膜の 間， 腹部 臟 器の 被膜の 間な ど 
にある 液で， これらの サックが 共に こすれて 刺 
戟 されなぃ ためにあります。 肋 膜 液な どが それ 
で， それは 肋 膜 炎の 場合に 增加 します。 腹膜 液 
は 腹水の 場合に 增 加し， 心襄 液は 心襄液 浸出の 
•場合に 增加 します。 腦脊髓 液は 腦 外傷の 量に よ 
つて 非常に 增加 する 事が あり ます。 


それでは 我々 の 現在の 問題で ある こ の 組織 液は， 
何處 から 來る のでし ようか？  それは 血锻 から 來る 
のです。 血管の 外に 出て 細胞の まわりの 間隙に 人 5 
ます 0 しかし これは 組織 內に 出血した という わけで 
は あ！ 5 ません 0 水分の 部分 だけが 血管を 離れた ので 
す。 白血球は 時々 血管 タトに 出る ことがあります。 そ 
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れは 特に 局所 炎症の ある 場合に 起り ます 。赤血球は 
決して 血管を 離れる ものでは なく， 血液の 水分の 部 
分と， 其の 中の 化學 成分と た •けが 毛細管の 壁を 通る 
のであります 。赤血球沈降速度を 計つ ている のを 見 
た 事が あるで しよう。 血液の 水分の 部分から 細胞が 
離れて，'  小さい ガラ ス 管の 底に 沈む のが 見られます 
が， あの 上に 殘 つた 黄色の 液 體が血 滎 なのです。 

さて， これで 組織 液は， 血液から 來る という 事が 
わかりました。 その 機能を 一言で 云う と， それは 體 
細胞を 浸し， それらの 細胞の 必要と する 物質を 各 細 
胞に 送り， 老廢 物を 運び去る 働きを する のです 。血 
管内の 血液の ようには 循環し ません。 目に 見える よ 


うな 動きは ない のです が， 後述す る 透 折と 渗 透の 過 
程に よつ てた えず 入れ 變つ ている もので あり ます。 

こ の 組織 液は 又イ •ン シ ユリ ン ，サイ ロキ シン （チ 
ロ キミ ン） ，ア ドレナ リ ン ，ビ ツイ トリ ン等 のよ うな， 
體の 他の 部分に 必要ない かな る 物質で もとり 上げ 
て， 又 血' 流 中に もどす 事を します。 これが いかに 行 
われる かも 考えて 見 ましよう 0 前に 滲透と いう 事を 
述べました が， これらの 物質が いかに 體の 中を めぐ 
るかと いう こ とを 理解す る 前に この 滲透の 法則を 理 
解せ ねばな！） ません。 

透過性の 膜で へだ てられて いる， 二つの 濃度 p 異 
る 鹽 水が ある-と， 兩 側の 濃度が 同一 に なる まで, 濃度 
の 薄い 方よ り 濃度の 濃い 方へ と鹽は 移動を します。 
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實驗 室の ガラス 容器に おこる と 同じ ことが 體 にも 
起る のです。 た C 體內 では その 構造は すべて 顯微 鏡' 
T でな けれ ば 見 る 事は きで ません 0 

さて 水 も 同様の 方法で 透過す る 傾きが あ ります。 
透過性の 膜が あると， 澤 山水の ある 側より， 少し 水 
の ある 側へ と 水は 通過す るので す。 


我々 は 毎日の 看護 課程の 中に， この 透 折と 溶 透の 
法則を 用います。 例えば 我々 は 下劑 として 鹽を與 え 
ますが 鹽 分を 用い るのは 便泌の 場合には 便が 非常に | 
かたくな るので， この場合 もし 水分を 與 える 事が で 
きれば 便を 軟らかに する 事が でき， 便を くだいても 
つと たやすく 排便す る 事が で きる こと を 醫師が 知つ 
ている からです。 鹽 分を 與 える と， その 結果 出た 便 
は 水樣で ありまず 。 それは このよう にして 起る ので 
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す 0 即ち， 鹽 分は， 腸の 内容の 鹽 分の 濃度を よ り 嵩- 
く  する ので，  周圍の 組織から 水分が 出て 腸へ と 人 
り， その 糸吉果 が 水 樣の 便と なります。 次いで その 代 
り 組織 液は 血液よ り 水分を 引き， 我々 は 失われた 水 
分を おぎなう ため 口渴を おぼえます。 そして 水分の 
おぎないが つく まで 我々 は 水を 砍む のでず。 . 


こ の 同 じ 理論が， 浮 腿の ある 患、 者に 利尿 劑を與 え 
る 場合に 用いられます 0 利尿 齊 了は 液が 腎臟 交通 過 
する 時に， 血液 中より とられる 水分の 量を 增 加し， 
水は その代り 組織を 通過して 血 流 中に 入り， 浮 腿を 
やわらげる こと になり ます。 

絕 えず 水分は 血液よ り 組織 液に 入り， 再び 血液 中 
及び 淋巴の 流れに 入り， 腎臟 ，腸， 肺を 通って 外へ 
.出ます。 或る 種の 病氣 では このす ばらしい バランス 
.がみ だれて， その 結果 我々 は 浮腫， 脫 水， 渗出性 肋 
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膜 炎， 腹水， 腦脊髓 液增加 腫脹， 水泡 等を 見る ので j 
あります。 

乳兒の 下痢 や榮養 不良に 見られる よ うな 著名な 脫. 

V 水の 場合には， その 結果 皮將の 乾燥， しわ， 及び 排: 
尿 量の 減少， 及び 顋門 のま だ 閉じて いない 乳 兒の場 
合， その やわらかい 部分の 陷沒を 見たり 又 指で 感じ： 
る 事 もで きます。 溶 透の 結果の 說明 はもつ と あげる. 丨 
事が できます が， この 位で 我々 がいう 渗 透とは いか 
. なる もの かとい う槪 念を つかむ のには 充分で あると 
思い. ます。 

' 私は 度々 患者の  <； 特に 高熱の 患者の） 水分 攝取 羞丨 
を 商く 維持す る樣 にと， 繰 返え していう 事と 思い ま 
すが， それには 二つの 理由が あります 。第一に 熱は 
組織の 水分 をより 平く 使いき つてし まう からです。 
(御存知の 通 D 物は 熱い 處 では 早 く 乾く） それ 故 無 
數の 細胞に 於いて， 非常に 早く 燃 燃 してし まう 7K 分 
の 補充を 费 ねばな りません。 又發 汗に よつ て 多量の1 
水分が 失われます 0 熟の ある 患者の 皮膚は， 大抵の！ 
場合 じつと り して W ますが， 特に 熟が 下降した 場合， 
皮將 はじつ とりします。 體が 中毒 性 物 茛を體 外に 出 
す 二つの 方法は， 發汗 と排- 尿で ありま ずから， 皮碍 
と 腎臓を 通過す る 水分が 充分な よ うにせ ねばな り ま 
せん 〇こ の 水分は スープ でも お茶で も そ の 他 水 様の 
ものなら ば 何でもよ いのです。 

免 
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このよう にして， 我々 は每日 この 滲透の 原則を， 
看護た 使って いるので あります 0 醫師と 協力す る こ 
とので きる ように， 又 患者の 協力 を 得る 事が でき-る 
よう， 我々 は 自分の している ことを よく 理解して い 
る 必要が ある のです 。も し 患者が 智 的な 人で， 理解 
する 事ので きる 人なら ば， 何故 澤 山の 水を その 人は 
飮 まなければ ならない か， 何故 水を 飮ん ではなら な I 
いか， （浮 腿を なく し' ようと 思っ ている 場合） 又は 何 I 
故靜 脈よ り 水分 補給を 受けなければ な ら ないかを 說 


明 してやる と よいと 思います。 

水は 透過性の 膜を 通過し， 又 他の物 質 も 通過す る 
と 云いました が， この 透過性の 膜を 一方の 方向に， 
又 他の 方向 に 通過す る 事ので きな く なる 疾病の 例は 
澤 山あります。 しかし 健康で もた やすく デ モン スト 
レイ ト する 事ので きる 例が 一っあります から， それ 
を 行って 見 ましよう。 少し 前に， 我々 は 細胞が 働く 
ためには 食物と 酸素を 必要と し， 老廢 物と 炭酸 ガス 
を 外に 出さねば ならない といい ました。 我々 が 最も 
たやすく， その 働いて いる 處を 見る 事ので きる 細胞 
の グルーブは， 筋肉の 細胞であります 0 數百 萬の こ 
れらの 細胞は， 我々 が 筋肉と して 知っ ている 形に 一 
緖 にあつ まつて なつて いるので す。 Ciii3) 

我々 は體の 構造の 單 位の f: 明に， 出来るだけの 時 
間を ついやして 來 ました。 これらの 事は おぼえて い 


註 13 

Dcm  mstration 
血壓 計に よる 實驗 
何故 筋肉が もう 動 
いたかの 說明 をす 
る 細胞は 必要な 物 
を 得る 事が できず 
老廢 物を 出す 事が 
できない 

血液を 少しの 間 入 
れ ると 細胞は 再び 
働ける よ うになる 


解剖 及び 生理 


17 


て 戴きたい。 何故ならば 各臟 器は 今 妾で 話して 來た 
細胞と 丁度 同 じように 働く 細胞の グルーブで あると 
見なされる からです。 

私は 皆樣 と共に 我々 が 骨と 呼ぶ 組織， 又 筋肉 及び 
腱と 呼ぶ 組織の 驚異を 探 りたい と 思います。 時間が 
足りません し， 又 それらは 主に 整形外科に 關 係が あ 
る ものです から， 我々 全部に 關係 ある 循環器 系統に 
入りたい と 思います。 


上半身 
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循環器 系統 

•• 

% 

心  臟 

これらの 血管 內を 循環す る 血液の 眞の 源は， 貯水 
池の 働きを なす 我々 が心臟 と. 呼ぶ ボン ブで ありま 
■ す。 血液は いかに 循環す るか， 又 この ボン ブが こわれ 
た 場 含 何が おこる かを 理解ず る爲 に， 我々 はこの 臟 
器に ついていく ら沁の 智識を 持たねば なり ません 0 


心房の 仕事は 極く 僅かで あつて， 辨 膜を 通して 血 
液を 心室に 押し こみ さえ すれば よいので す。 したが 
つて 心房は きわめて 薄い 筋肉 壁を 有します。 右心室 
, はや k 重要な 機能を も つていて， 肺を 通じて 血液を 
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押出さなければ なりません。 つまり 肺 循環の 動力で 
あります から， その 壁 ほ 比較的 厚い 筋肉で できて い 
ます。 他方 左心室の 仕事は 極めて 大きい もので， こ 
れは大 循環を 通じて 血液を 循環させる 役目を もつ て 
いますから， この 壁は 比較的 厚い のです。 


上 大靜脈 


大動脈 


肺 動脈 


肺靜 J 麻 


右心房 


T 大靜脤 


左心房 


二 尖 弁 


左心室 


右心室 


動脈は 心臟 のこの 仕事を 助ける ので あつて', 即ち 
左心室が 收縮 L て 動脈に 沿い 收縮 運動を 起し， この 
波動は 動脈を 通り， 筋肉 細胞の ある 處何處 まで も 
繼績 させます 0 さて 血液が 心臟を 通じて， 常に 正し 
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い 方向に 流れる ために， 各 心室 間に 各 一方に のみ 開 
く 辨が ありま すが， これら の辨が 正確に 機能を 營ま 
ず， 血液が 適當な 方向に 流れない 場合に 起る 事柄に < 
ついては 後述す る こ とに します。 

心臓の鼓動， 即ち 心臟 循環には 三つの 段階が あり 
ます。 即ち 收縮 期， 弛緩 期， 休息 期の 三つが それで 
す。 心臟の 鼓動を 聽診 器で 聽 くと， 二種 類の 音が し 
ます。 英語では その 音を 「ラ ツブ」 及び 「ダ ツブ J 
といつ ています 0 ところで 何が このような 音を 出さ 
せる のでし ようか 0 筋肉は 收縮 する 時 音を たてる で 


心室の 間にある 大型 辨が 閉鎖す る 時の 音で， 'これは 
心室の 筋肉が 收 縮した 時に 起り ます。 これらの 辨稃 
の 背後 にある 血液の 力 が辨 唇を 押 して 閉鎖 させ， 次 
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.  、  • 

いで 辨 唇の 振動を 防いで いる 柔軟な 小 靱帶が あり. 

これが 反對 方向に 開き， 同時に 小型 辨は肺 動脈と 大 
.動脈の 間に 音 もたて ずに 開く のであります。 この 現 
象が 起つ ている 間， 兩 心房は 弛緩して おり， 血液は 
大靜 脈と 肺靜 脈と から，- 心 耳 （房） に 流れ込ん でい K 
ます。 次いで 心房が 收縮 すると， 心房は 大型 辨を再 
び 押し 開き， 血液は 心房から 南* 室の 中に 進 人し ま 
す。. 同時に 兩 心室は もう 旣に收 縮して おらず， 血液 
を 大動脈に も 肺 動脈に も 押 上げ てない のです から， 
血液は 兩室 及び これらの 大 血管の 間の 通路を 守る 小 
型辨に 阻まれて 流れ 戾り ，こ の 戾る壓 力が その 辨を 
ぴ つた P 閉めて しまう のです 0 このび つたり 閉める 
のが 「ダ ツプ」 音を 起こさせ るので あつて， この 時 
兩 心室は 充滿 しています。  _ 

さて 人が 坐るな り， 橫 になるな り. して 休息して い 
る 時， 左心室には 約 70cc の 血液が あります。 そこ 
で 左心室は 收縮 する たび 每に 70cc の血濟 を， 大循 
環の 中に 送り込む ので あり ます。 處で 心室は 1 分 間 
に 何回 程收 縮す る もので しよう 土べ 約7 〇 回， つま 
D 1 分 間に 70cc の 70 倍の 血液が， 心臟 から 體內 
に 送 り 出される のです。 こ れは 4900 cc であります。 
では， 全身に ど れ 程の 血液が あるで しよう？ 約 400 
Occ. そうです 0 そこで 全身が 休息して いる 時には 
全 血液が 1 分 間に 約 一 回體內 に 送り出される ことに 
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なります。 これを 知つ て おく ことは 看護婦に とつて 
きわめて 重要な 事です 6 例えば 靜 脈， 若しくは 皮下 
注射に よらて 與 える _ 品の 中には 患者 に 副作用を'  起 
させる ものが あります 0 看誰婦 はこの 副作用が どの 
位 急速に 起り 易い もので あるかを 知らねば な り ませ 
ん。 そして 時を 移さ 十' これを 發 見し， 手當を 加える 
事が 必要です。 血液が 非常に 早く 體內を 循環す る こ 
とを 知っていれば， E 介な 副作用が 數 分の 間に， 大 
した 時間 を 要せず に 起る の に 注意 していな けれ ばな 
ら ない 事に 氣づく 箸です 0 肘の 處の靜 脈に 藥 品を 注 
人 すれば， 1 分 以内に 心臓にまで 達し， 2 分 目には 
全身を 循環して いるので すから， 患者を 賢明に 世話 
し 得る ために， 看護婦た る ものは 必らず この ことを 
知っ ていな けれ. ばな り ません 0 血液が 心臟 から 腸 ま 
で， 完全に 一周す るには， 23 秒し かか、 らな いので 
す。 爪先まで 行つ て戾 って 來る のには それ 以上 餘計 
か、 るが， それでも 1 分 以上は か、！） ません 0 
、  さて 4900 cc というの が， 身體が 休息 L ている 時に 

送り出さ れ ている 血液の 總觉だ という こと を 前に 述 
ベた のを 覺え ている ことと 思います。 運動 時には ど 
うなる か 考えて 見 ましよ 運動す る 際には その 細 
胞に 必要 量の 增 加され た榮養 物を 與 え， 增_ 加した 老 
廢物を 運び去る ために 心臟の 筋肉が 仲展 します。 そ 
、 こで 左心室の 容量は 70cc ではなくて， 200 cc とな 
!) , これを 心 臟の一 彭動每 に 動脈に 送り 込みます。 
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では 運動 時の 心臓の鼓動は どうなる のでし ようか？ 

CI£14) 

' 脈搏を 每分 125 に 上げる 程度の 運動は， かなり. の 
運動と いえます。 200 cc に心臟 鼓動 數 である 125 
を かければ 25000 cc となり， これ だけの 血液が 每分 
送り出され ている ことにな ります。 この 運動が たえ 
ず 細胞に 出入す る 血液の 量を， 如何に 增加 する もの 
である かは お 判 りで しよう。 つまり 4000 cc の 血液 
が 毎分 6 回 も 體內を 循環す る譯 です。 心臓の鼓動が 
早ければ， 云い 換えれば， 脈搏が 早ければ， 血液は 
はるかに 早い 速度で 全身を 循環して いるの セす。 （ 
これに 對 する 唯一の 例外は 血壓が 極めて 低い 場合， 
若しく は辨 膜に 漏出 孔が ある 場合で あり ます。 この 
様な 場合には， 心 臟は諸 組織に 達する 血液を 正常 量 
に 維持す るた めに， 一層 •早く 打たねば ならない。） 
そこ で 患者の 脈搏が 早い 時には， 如何な る投藥 をし 
ようと， その 藥 品は 1 分以 內に體 細胞に 達する もの 
だと 考えて よいので す。 

今心臟 辨膜騎 庚に ついて 少し 述べました が， こゞ 
で どうして そういう 狀 態が 起る のか， 心臟の ことを 
ちよつ と 考えて みまし よう。 御存知の ように.， 時に 
細菌は 體の 他の 部分と も 同様に 心臟を も 侵します。 
例えば リュウ マチ 熱， 猩紅熱， 徽ボ 等です。 この種 
の 細菌は， ときに 心筋 或は 心外 膜， 或は 心內 膜を 侵 
します。 しかし 最も 屢 々侵される のは 心內 膜です。 


註 14 

速度が 增加 する 
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その 理由は， 細菌は 血行を 介して 心 臟に來 たと き 

毫 

，に， 直接 心內 膜に 接觸 する からです。 さて この 心內 1 
膜は 心筋の 內 層を‘ 蔽 うのみ ならず， 心臟辨 膜を も蔽 

つて おります。 この 心內 膜に 感染が 起り ますと 炎症 

を 起し， 丁度 他の 組織に 於け 急と 同様に 小さい 溃瘍 
- 

を 形成し ます。 さて あなた 方の 經驗 から 判斷 して， 

潰瘍が 治癒 します とそ の 場處に 何が 淺りま すか f 

|£15 

(註 15) 

瘢痕 です 0 

そ の 通り です。 皆樣も 御覽 にな つて つて お られ _ 

る 通り， 瘢痕 組織 という ものは 組織 を收縮 さす 傾向 

を もつ ています 0 さて 辨 膜に 潰瘍が あつて， それが1 

治癒 L ， 柔い 組織で あ る辨 膜が 收縮 します と， 辨膜 

の 不完全 閉鎖を 起し， 辨 膜が 閉 じたと きに も 血 流が 

拽れて 逆流ず る ものです 0  す 

さて 左心室と 左心房 との 間 の辨 が， 完全に 閉鎖し 

なかつ たと きに どういう ことが 起る か 考えて みまし 

4 よう 0 まず 心室が 收 縮した ときに， 血液の 或 部分は 

' 心房に 逆流し ま す 。そし て 血液の 一部分の みが 大循 

環に 入ります 9  (70cc(/j> ― ■部分の み'' そうし ますと 心 

室から 血液の 或 部分が 心房に 逆流し ますので， 心房 

乙 

は肺靜 脈を 通して 肺から く る 血液を 卜 分に 受け 人れ 

. 

る こ とがで き ません。 その 結果 肺に 血液の 鬱 滯を來 

し， 患者は 重篤な 呼吸困難に 陷る ことが よ く ありま 

す。 もとを た C せ ば 心臟辨 膜の ちよ 〇 とし た 漏洩に 

m 

起因す る， 他の 澤 山な 症狀が あり ます。.  70cc の 血. 

解剖 及び 生理 


25 


液の 全部が 循環系に 流れ出る のでは ない ので， 體細 
胞が榮 養の 缺乏 を齡 え， 老廢 物が 組織 液の 中に 溜つ. 
てきます。 その 結果 體 細胞の 凡べ ての 機能が 低下し 
ます。 もつ と 詳しく 言えば •例えば 胃液を 造り 出し 
て いる 細胞 も， 他の 消化液を 出す 細胞 も 機能が 低 
下し， そのために 患者が とつた 食物が 十分に 消化 さ 
れず 消化不良を 訴えます。 腎臟 にも 十分な 血 流が 來 
ず， 腎臓の 排泄 機能が 低下し ま すから こ の 結果 全身 
にどう いう 影響が あるかよ く お判りで しよう。 


さて あなた 方が 辫膜 症の 患、 者を 看 謹 するとき ヒ は 


その 患者の 內心 に どういう ことが 起つ ている か， そ 
の 心理状態 をはつ きり とつかんで， そう して 患者が 
してよ いこと と惡 いこと をはつ きり と 考え出せ るよ 
う— にせ •ねばな り ません。 例え ば 看護婦は い われな く 
て もこ の疝狀 を呈 している 患者は， 如何な る 方法で 


も體を 使う ことを しては ならない という ことを 知ら 
ねばな り ません 0 その 患者は 起 上 P て 自分で 座る 4 
うな ことは しては なりません し， 自分で 寢 返りを し 
てはいけ ない のです。 又， ほしい ものを 自分で 取つ 
たり， 自分で 食事を したり しては なり ません。 どう 
しても せねば ならぬ こと， 例えば 便器を 使う ことな 
どは， 出来るだけ ゆつ く りする ことが 大切です。 そ • 
して それを 介助す る 看護婦を 二人 必要と します 0 醫 


0 


者が 投藥す る ことによ つて， 辨膜症 患者の 機能を 代 
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惯 できる 迄は， 各 細胞の 榮養物 及 酸素 必要 量 も 各 細. 
胞の 老廢物 形成 も， できる 限り 絕對 的な 最小値に 止 
める ようにし なく,. ては な' り ません。 大抵 __の 場合 代償 
期間を 通じて 介助され、 ば これは 可能な ことです。 

多く の 場合， 患者は 看護婦が つききり で 看護して • 
くれる 必要性 を 感じない ことがあり ますが， こ の點 
は 看護婦が 患者に よ D 說明 をして （必要 以上に おど 
かさない ように） どうして 凡べ ての ことを 誰かに し 
て 貫わねば ならない のかを 敎え てあげる 必要が あり 
ます。 大抵の 患者は 要求され る こと の 理由が 判る 
と， ずつ と 協力 的になる もので ず。 


血  管 

血管には 主に 次の 5 つが あり ます。 

動）#  '  , 

靜  脈〃 

毛細管 

動脈は 心臟 から 血液を 運び出す 血管です。 この 名 

前は， sij に その 中を 通つ てる 血液の 種類とは 何の 關 

係 も あり ません。 前に も 述べた よ うに 肺 動脈は 靜脈 

血を 運んで おります。 靜 脈は 血液を 心臟に 運び 返し、 
ます。 こ こで 又肺靜 脈は 動脈血を 運んで おり ます。 
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前に も 述べた と 思います が， 動脈 壁は 靜脈 壁より 
も 厚い 筋 層を もつ ております。 動脈 壁の この 筋 層" 
は， 心搏 と共に 收 縮して 血液を 大動脈に 送り出し ま 
す。 こ の 收褊は 筋, 賢の 續く 限り 波 狀に傳 って 行き ま 
す 0 靜 脈は 筋 層が 發 達して おらず， 從 つて 收縮波 も 
起り ません。 血液循環は 次の 三つの ことによ つて 起 
り ます。- 

1) 心臟及 血管の 收縮 による か 
*•  2) 辨 膜の 作用 

3) 中を 血管が 通つ てる 筋肉の 收縮 これは 血管を 
•締めっ け > 血液を 絞り出す 作用を もってい ま 
す。 身體を 鍛える ことが 健康 增 進に 良い とい 
うのは， この 三番 目の 作用を 高める からで あ 

り 声す。， 


ここで 第二の 作用に ついて 考えて みまし よう。 靜 
脈に 辨が ある ことは あなた 方 自身の 體でデ モン スト 4 
レイ ショ. ン できる と 思います 0 この 知識は 看護婦に 
は 大切な ことで あつて， 殊に 患者を マッサ^ •ジ する、 
と 穿 に 大切です。 通常 マッ サージの 目的は 身體 鍛練 
の 目的と 同様に， 或 部分の 循環を 增進 さすた めです 
から 静脈の 中を 流れて いる 血液の 方向を 知って一 心 
臟の 方に 一 そして 靜脈に 沿つ て 手で 押し 乍ら， その 
先に 血液を 押 流 している の だとい う 意識を 以て， と 
きに. は强く 壓 力を 加えて、 マツ サージを すれば， 靜脈 


デ モン スト 
イ シレ ヨン 
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に そつて 血液を 十分に 押 流ず ことができます。 弁は、 
逆流す るのを 防ぎ， そこ K 動脈血が 榮 養と 酸素を 以 


て その 部分を 綺麗に L て くれます。 この ことは この 
クラスの 始の 頃の 講議 から 思い出せる ように， その 
部分の 各 細胞の 條 件を よ 0 良く 增進 する. も ので あり 
ます。  * 

循環 增 進に 淋巴 管の こと も 忘れて はなり ません。 


.それは 丁度 毛細管の よ うな 細い 管で， 動脈 或は 靜脈 
のように 筋 層を 持ちません。 ですから 多くの 弁を 持 
つて おり ます 0 弁の 弊は 靜 脈よ り も澤山 あり ます。 
t 林 巴 液は こ れ 等の 淋巴 管 か ら 大きい 淋巴 管に 注ぎ， 

次第に 集つ て 心臟の 近くの 淋巴 管に 注ぎます。 從つ 

0 

て 凡べ ての 老廢 物， 琳巴液 自身 及 淋巴腺で 作られ， 
淋巴に 流れ こ んだ& 血球は 結局 靜 脈に' 流‘ こ ん で， 
心臓を 通つ て體 循環に 移行し ます。 淋巴液とは 組織 
、から 淋巴 毛細管 （それは 小さい 盲管です） を 通して 
流れ出 る 組織 液で あ ります。 


ここで 先に 進む 前に 循環系の 機能を 總 括して みま 
しよう。 

1 - 體溫 調節の 助けと なり， 又 冷却され た 表面に 
血液を 運ぶ 

2. 排泄 管の ない 腺 （内分泌腺） の 分泌物を 身體 
各部に 紐 ぶ 

3 - 消化 物を 吸收 し， それを 全 細胞に 送る 
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4.  老廢 物を とつて， それを 腎臟， 肺臓， 及 皮膚 
から# 泄 ずる 

5.  酸素を 肺から 組織 細胞に 送る 

6.  感染と 戰う 

前に も 述べた よう に 循環系に 咚 三つの 邱 門が あり 
ます。 即ち 肺 循環系， 門脈 循環系 及體 循環系が それ  、 

です。 

肺 循環系は 心 臟の右 室に 始まり， 肺 動脈と なり， 

肺臟內 で 幾 百 萬の 毛細管と なつて， 次で 肺靜 脈と な 

り •そ れが 左心房に 注 ぐ 處で終 ります。 そ の 機能は 

身體を 廻つ てきた 血液を 肺に 運ぶ ことで， そこで 赤 

血球に よ り 炭酸 ガスが 出されて 酸素を とり ます 〇赤 

.  .  1116 
• 血球の 中め 何が 酸素を 運びます か？ （卸6)  ヘモグロビン 

も し 患者の 血液のへ モ グロ ビ ン 量が 少 いか， 赤 血 
球の 數の少 い ときには， 體 細胞の 一づ 一つに 十分な 
機能を 發揀 する よう に 期待す る ことは でき ま せん 
ね。 その 通り です 0 そし セ このよう な 患、 者は 多くの 
筋肉 活動を 要する よ うな 運動には 耐えられ まぜ •ん。 

門脈 系と は 腹部 臟 器から 肝臟 迄の 靜脈 系を 指し， ‘ 

それは 更に 下大靜 脈に 血液を 送ります b 門脈 系は: 毛 
細 管に 始 つて 毛細管に 終ります。 （說 明） そこで 覺  • 

、えて 戴きたい ことは/門脈は 胃， 脾臟， 脾臟， 及 腸 
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肝 


の 毛細血管に 始まつ て， 肝 _ の 門脈に 終] 5 ます。 で 
すから 腸の 毛細管で 吸收 された 榮養 物は， 體 循環に 
入る 前に 肝臟に 行かねば なりません。 肝臟 細胞は こ’ 
れら の榮養 物が 心臓に 行く 前に その 或 物に 變 化を 與. 

え ます。- 肝臟 から 出た 血液は 旰靜 脈に 入!) ます。 こ 
の 系統を 逋 つて 榮 .養 物が どういう 風な 經路 を-とる か 
後程 迪 つてみ る ことと して， 今玆で 次の ことを 言う 
に 止め ましよう。 あなた 方が お 魚を 召し 上つ たと き 
に その 蛋白質は 膝の 處の 一つの 細胞に も 必要で あり 
ます。 そうし ますと， 先ず 胃 及 腸を 通つ た 後 消化 さ 
れ て， 蛋白質は) 毛細管に 人り， 腸 間膜 靜 脈を 通 1 
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J) , 門脈， 肝臟 毛細管， 肝靜 脈， 下大靜 脈， 右心房， 
右 室， 肺 動脈 それから 肺を 通り 肺, 綠 脈，’ 左心房， 左 
心室， 大動脈， それから 腹 大動脈を 通つ て 股 動脈に 
至り， それから 膝の 細胞に 達します。 後で 消化の 話 

の處 で、 もう 一度 この ことは 習える と 思います。 

(|主17) 

心螨 搏動の 頻度 及强 度に 影響す る 因子に ついての 
話は 今までせ ずに 殘 してきました。 と言うのは 先ず 
第一に 血管に ついての 知識を 持つ て 貰いた かつた か 
ら です 0 こ k であな た 方 ゆ 心臟 搏動の 頻度 及 强宠に 
影響す る 因子を お考えに なれます か？ （註 I8) 

心臓の 活動 狀態を 早く 知る 方法は 脈搏 を 見る こと 
です 。そ して 脈搏は 心臟 Q 狀態を 如ら せる のみでな 
く， 血管 及神經 系統の 狀 _ を も 知らせます 0 心臟及 
血管は 神經 系統に よ り 支配され て お D ますので， 神 
經 系統を 刺戟し， 或は 抑制す る ものは 凡べ て 又 脈搏 
に 影響を 與 えます。 從 つて 看護婦は 唯 脈搏を 數 える 
だけでは 不十分で あつて， そこに 見つけた ものを 解 
、釋 する 能力を 持たねば なり ません。 脈搏の 不規則は 
心臓に 何 か 故障の ある ことを 示し ます か？ 頻脈 はと 
きに 內 出血の 徴候では ないで しよう か？  そして 醫 
者に す ぐ報吿 せねば な らな h のでは な いでし よう 
か？  或は 患者が 何 かに; ^經 質に な ]? 興奮して るの 
ではない でしよう か？  そして そのような ときは 暫 
く 靜 かに して おれば 脈搏 も又靜 がになる のでは ない 
でしよう か？  患者が 血液 を 失つ たと き 或は シヨ ツ 


註 17 

動脈 及靜脈 全部の 
復習’  ■ 


1118 

: 1. 心筋の 力と 緊 
張 度 

2.  血液 量 （ ショ 
ック 出血） 

3.  血管の 狀態 

(ショ ツク出 
血） 

4.  血液の 溫度 
(高 一 程 速い） 

5.  血液 中 C02 の 
增加 

6.  内分泌 （アド 

レナ リン. サ 
" イロ キ シン） 

,  7. 藥物 
|  8 .運動. 
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ク の狀 態に あると きに 脈搏は 弱 くな り ましよ うか？ 
あなた 方は 脈搏を と るのに 頭を 使つ てと れる ように 
これ 等の こと を 知つ て おかねば なり ません。 

脈^? •をと ると きに どういう ことを 見なければ なり 
ません か？ （註 19) 

脈搏の 異常を 見つける 前に 先ず 正常な 脈搏 知ら 
ねばな り ません 0  '  . 

速度 これ ゆ侗 人に よつ て 大きな 差が ありま 
す。 しかし 平均 1 分 間に 70 から 80 位と されて い 
ます。 勿論 性， 年齢, 體の 大きさに よ り異 ります。 


婦 

人 

75—80 

男 

子 

70 

幼 

兒 

120 

子 

供 

85—90 

老 

人 

60—70 

脈搏の 速度は， 體の 凡べ ての 部分から， 神 經に來 
る 刺戟に よつ て異 •ります 0 或 一群の 細胞の 活動が 亢 
進して くると， 心臟 搏動の 速度 を增 すよう た 腦に刺 
戟を 送り， 細胞が 榮養 物を より 早く 取る ことう5 で 
き， 老廢 物を 排除す る ことが 出來 るよう にします。 

脈搏 速度は 血壓 によ つても 異 ます。 血壓が 低い 
•ときに は 脈 ft の 速度が 早め られ て， 血 流速 度を 正常 
に 保とうと- します。 これらの ことにつ ■■いては， 心螨 
搏動に 影響す る 因子に 關係 L て旣 にお 話した 通りで 


I 主 19 

速度 

リズム （律動） 
I 動脈 壁の 狀態 
： 脈搏の 大きさ 
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"  ：  T 

す。 

リス: ム ： E 常の 脈搏は 毎回 同じ 力で 打ち， 同じ 長 
さ の 間隔 を 以て 打ちます。 搏動 を 分つ こ の 間隔は 休. 
止の 間隔です。 病氣 のとき に ば If 搏 は， その 力に 於 
て も， 或は リズムに 於ても 不規則と なること が あり 

ます。  . 

. 力の 不規則は， 搏動の 强 さが 同じで ない ことを 意 
味し ます。 これは ときに お茶， コーヒー， 或は タバ- 
コを 澤 山に 飲みす  ぎた！)，  或は 血管， 心臟 或は 辨膜 
の 疾患に よつ て ひき 為 こされる ことがあり ます 0 
リズム の 不規則は 搏動の 間隔が 同じ 長さ でない こ 
とを 意味し ます。 この •一つの 例は 期外收 縮です。 患 
者の 訴えでは 心臟の 搏動が 脫 力され るよう に 感ずる 
と 申し 去す が， これは 完全に 健康な 人で も 暴食を し | 
た 後， 或は 夜 床に 就く ときに 起る ととが あります 0 
そして これは 病氣に よ つても 起つ てく る ものです。 

跳躍 搏動 T， これは その 言葉の 示す 通り あな だ 方の 
指の 下に 跳躍して るネ うに 感じます。 この 型の 脈搏 
は 運動した 後， 或は 甲狀腺 機能 亢進 症の 人， 或は 义 
或 種の 心臟 疾患のと きに 見られる 型です。 

も う 一度 あなた 方に 强く 印象づけた いと 思います 
が， 脈搏を とる ときには 唯 數を數 えて 溫度 表に 書き 
こむ と言う だけでなく， 多つ ともつ としなければ な 
らぬ ことが 澤 山あります。 あなた 方は 脈搏に 觸れた 
ときの 感じの 意味を 知らねば なりません し， 又 何時 
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が醫 者に 知 らせ るのに 大事な 時な の 力 > 知 ら ねばな り ! 
ません。 

血  壓 

血壓 にっいて ふれずに 循環系の 問題を 終りに する 
ことは でき まぜん。 ■先ず. その 定 凄を 判って 戴き まし 
よ ラぶ 血 覆と は 血液が 血 f 壁に 對 して 働 く壓力 のこ 
とです 0 血墮の 表示 法を 見ます と， それは 二っの 數 
が 書かれて います。 例えば， ^ - これは， どう いう 
譯 e しよ うか？ それは 血液が 動脈 壁に 飼 して， •二 
っの 特殊な とき に 働 く壓 力の 表示 だから です。 分数 
式の 上の 大- きい 數 は， 心室が 录も强 く 收縮 しき っ 
て， 血液を 動脈を 通して 全力を 以 セ 押し出す ときの 
壓 力の 奉 示です。 第二の 表 承 即ち 分母の 數 は， 心室 
が 免 全に 擴 張した とき， そ して 血液の 後に 如何なる 
壓力 もない ときに とった もので ず。 これらは 收縮 明： 
血 壓及碑 張 朗血壓 と 呼ばれます。 一っは 心掉 動の 極! 
度に 達した ときに， 血液が 動脈 壁に 對 して 働く 壓力 
で， 他の 一っは 心臓が 完全な 休息の 狀態 にある とき 
に， 血液が 血管 壁 に 働 く 噶 力で •ず。  . 

血壓 測定 去を 鉀 存知 の 方 は 何 人い らっしゃ いまず 
か？ 

昔に さかのぼ d て， 初めて 血壓 をと った 頃には 血 
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壓 計と いうも^ ではありませんでした。 その 時分には 
大變 難しい 方法を 用いました。 その 方法とは， 患者 
の 動脈に ガラス 管を 挿入して， 心 臟の收 縮及擴 張の 
度に ガラ ス管內 の 血液の 高 3 を讀 みとる i いう やり 
方でした。 あなた 方 もす ぐ お判りになる ように， こ 
ういう ことを しなければ ならない のでは， 血 壓をそ 
う 度々 計れる ものでは あり ま 甘ん。 

今日で も 同じ ことを している わけです が， 水銀 或 
は壓力 示 針を 使つ た裝 置を 用いまず。 血壓 計の 用法 
を說 明して 下さい。 

• 心臟搏 動の 强度及 頻度に 影響す る ものに 就て は旣 
にお 話 致し ま した 。こ、 で 血壓に 影響を及ぼす もの 
に 就て 考えて みま レよう。 

先 申 最初に 充進 因子に ついて 考えて みまし よう。 
動脈硬化， 何故で しよう？ 

心臓， 肝臟 及腎臟 疾患で これは 靜脈血 流に 
干渉を 與 えます 
'血 缺量增 加* 

發熱 

運動 一 强 度の 心 搏動  'を來 す 
興奮 

血壓を 降下 させる 因子は 何 でしよう？ 

心 搏動 虚弱 

動脈 弛緩 ー ショック ' 
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次に 循環に 密接な 關 係が あつて， 普通よ く 見る 疾 

患が 未だ 幾つか あり ます。 消化の お 話を する 前に そ 

の お 話を 致し ましよう。 

狭心症  \  • 

それは 何です か？ （誌20) 

ii2o 

環狀 動脈の 收縮 

それを 除く のに どんな 藥 劑を與 えます か？ 

(註 21) 

1121 

亞 硝酸 

それは どういう 作用が あ ります か？  (1122) 

§ 主 22 

血管を 弛緩 擴張さ 

せます。 

亞 硝酸を 與 えた 後， 患者の 顔貌は どういう 風 

になり ます か？ （誌23) 

! 主 23 

潮紅し ます。 

何故で' すか？ （註24；) 

註 24 

血管が 擴張 ずる 糸 

* 

ら: す， 

環狀 動脈血 桂  •*  -• 

それは 何です か？ （It25) 

• 

'  -  、 

それでも 患者は 生命を 保てます か？ （|126)  * 

註 25 

環狀 動脈を 塞いで 
心筋の 壞 死を 來 
す。 

1126  , 

はい。 

どう してです か？ cii27)  * 

註 27 

心筋の 他の 部分が 

餘 計に 働き ます。 
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腹  水 

それ 咳 何です か？  その 原因は 何です か？ 

' (註 28) 

1128 

腹膜 蜂の 中の 液體 
潴 溜， 門脈 循環 障 
碍を說 明して 下さ 

レ〇 

浮  腫 

この ことは 前に 少し 申し ま したが，. も う 一度 

說明 しても 構わない と 思いまず。 （ 1129) 

誌29 

血管の 漏 波を お 話 

して 下さい 組織 液 
の增 加。 

消 化 器 系 

- 先ず 最初に 消化管の 部分を 復習し ましよう。 

それは どこに 始 ります か？ （謹3〇)  * 

註 30 

P 

その他の 部分とは 何です か (註3 1) 

1 主 31 

食道 •胃. 小腸. 

十二指腸. 空 腸 
廻 腸. 大腸 
上 行 結腸  - 
橫行 結腸 

鳥 

下行 結腸 
直腸 一 肛門 

大體に 於て こ れが 消化器 管の 部分です。 では その 

j  * 

一つ一つに ついて， もつ と 大事な ことを 二三 考えて 

0 

みま しよう。 

蠡 
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口  口につ いて 餘 j? お 話す る 時間が ありませ ■んの 
で， こ、 で 食物の 破碎が 始まる と言うに 止めて おき 
ましよう 。大抵の 人は 口を 挽 臼と しては 使いません ， 
(本 當は挽 臼と して 使 わな ければ ならない のです 0 
が） 私は ア メリ カ 人と 日本人が 食物を 食べる のを 見； 
ま したが， 兩者 共齒の 挽く 作用を 無視して おり ます。: 
木抵の 人は その 仕事を 胃の 方に 任せて 了い ます。 考： 
えて みれば 判る ように 胃は とても 柔 かい 組織で， 實 
際 胃の ためには 大變な 仕事な i です。 或 物は 全然 壞 
されない ま \ で， 何の 變化も 受けずに 全 腸 管を 索 通 
りします 0 その 理由は 口の 中で 注意して よく 嗯 まな 
かつた か らで 十。 又 口腔 內 では 殿 粉と 糖の 最初の 消 
化が 行 われます が， 唾液が 食物と 卜 分 (こ 混らない | 
と， 消化 酵素で あ る プチ アリ ンが殿 粉に 觸れる こと 
がで きません。 從 つて 勿論の こと その 消化は 不可能： 
です 0 あなた 方の 口の 中で， どれ 位の 唾液が 食物と 
混つ てます か？ 

分泌液と 酵素の 差異を はつき り とさせる のに， 丁 
度 良い 機會と 思います 0  口の 中の 分泌液 （ジュース） 

は 唾液です 0 ジュ T ス とは 私達が 集めて 實際 見る こ 
とので きる 液體 です 0 反對に 酵素とは 見る ことので 
きない 化學的 物質で ■あ ります。 酵素は 他の 化 學的物 
質と は 次の 點で異 ります。 即ち 化學變 化を 起ず の 
に， 酵素 自身が そ の變 化の 中に 人ら ないで 變 化を 惹 
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起ず る ことです。 水素と 酸素！: 化合させる と， 水と 
呼ぶ 新しい 物質が できます 0 しかし 一度 この 化合が 丨 
起り ますと， 水素と いう ものは なくなつ て 了い ま 
す。 それな 新しい 物質一 水の 一部分と な！) ます。 酵 
素は そ うでは あり ません。 例えば ブチ アリ ンが殿 粉 
と 混る と， それは その 殿 粉を 糖の 形に 變え ますが， 

ブチ アリンは 糖の 一部分と なる のでは なく， やはり 
プチ アリ ン のま とで 殘 り， それに 接觸 する 澱粉の 凡 
ベて を 糖に 變 える 迄 その 作用を 續 ける のです。 私達 
は 一日に 大體 1000  CC. の 唾液を 分泌し ます。 

' ですから 酵素の 定義を 次のように 下せる でしよ 
う。 酵素とは それ 自身 化學變 化の 中に 人る ことなく 
して， 化學變 化を 惹起 さす ものです。 

铛樣， お 判!) になつ たでし ようか？ 

貪 道 この 器 管に ついては， 別に 時間を かけて； 
お話しないで おく ことにします。 それは 唯， 口から 
胃への 通路と いう 丈の ものです。 

胃 胃は 一時的の 貯藏 器で， その 中で あなた 方が： 
食べた ものが， 流動 狀態 になる 迄 止つ ております。 
從つセ 噙み方 ■が少 いと n に それだけ 長 く 止まらねば | 
ならない わけです。 胃には 筋!^ 層 •が 三 層 あつて，' そ 
れが收 縮 波を 作りつ ゞ ， h の 上部から 幽門 部に 向つ 
て收 縮し ます。 胃の 內 壁には 粘 摸！ •が あり， それに 
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は朽 液を 分泌ず る 腺が 澤山 ついて お ！T ます。 FI 液の | 
酵素は べブ シンと 丙の リパー ゼ です。 これらは 一日： 
に 1 . 5 立から 2 立 位 分泌 されます。 

胃の 幽門 端を 守つ ている 括約筋は， 周期 的に# 緩 
し て 流動 狀態 に 知つ た 食物の 或 量を， そ の 弛緩 期に 
小腸の 方へ 通しまず。 この 操作が 莞 全に 終る のに 大 
.體 5 〜 7 時間 か、' り ます。 

小觴 小腸には 二 層 •の 筋肉 層 •が あり， その 配列 
は阖 のよう です。 


內 層は 最大限度の 吸收 がで き るよう に 工夫され て 
います。 御 承知の ように， 食物が 流れる 面が 大きけ 
れば .大きい 程， 吸收は 大きい わけです。 それで， 粘 
膜內 層は 皺墜 になつ ており， その上 その 襞には 絨毛 
と 呼ばれる 指狀の 突起が， 幾 百 萬と な. くついて おり 

ます。 （次 頁の 阚 のよ うです） 

’  .  I 

.各 絨毛は 圆柱 細胞 セ蔽 われて います。 これで 如何 
に 大き な吸收 面を 持つ ている かお 判 りに な つたこと 
でしよう 。こ の 小腸の 長さ は 23 フィート （7.5  メ 
ー トル）。 そして 吸收 面は 體 表皮 霄 面積の 大體 5 倍 
あります。 言い かえれば， 體 表の 皮 商を 一枚の 平面 
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- •  •  靜膦 （門脈へ） 

>  ‘ 

さて これらの 練 毛は， 食物の 吸收 のために， 特別 1 

■ 

な 構造を もつ て 居!） ます 0 各々 の 絨毛は 毛細管の 小 i 
.さい 叢 脈を 持つ ており，' 又乳糜 管と 呼ばれる 淋巴 管 i 


に 擴げて それを 5 倍 •^れ ば， 小腸の 中に どれ だけの 
粘膜 面が あるか 判る のでず。  . 


粘膜 皺 装， 


絨毛 


* 
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を もつ ています。 （食物が どうして 吸收 される か說 
明して 下さい） 

小腸で 知つ て おかねち f なら ない 今一つの 構造が あ 
ります。 そわは パイ ェル 氏 板です。 あなた 方は 是非 | 
これを 知ヴて おかね ばな りません。 何故な ら腸 チフ’ 
ス 或は 腸結核の ときに 關 係が あるから です。 パイ ヱ 
ル 氏 板とは 淋巴腺の 小さい 集合 結節で •あつて， 小腸 
を 保護す るた めに 置かれて い％ ものです 0  丁度 扁 t 兆 


腺が 咽頭に 來た 細菌を 捕えて それを 破壞 する よう 


に， パイ ヱ ル 氏 板の 小さい 淋巴腺は 腸 fc 人つ てきた 
細菌 を 捕え それを 破壞 しようと します。 御 承知の よ 《 
うに， ときに 扁桃腺は 餘 りに 多く の 細菌の 倭 襲の た 
めに， それを 破壤 する ことができないで， 扁桃腺 自_ 
身が 炎症を 起し， その 摘出を せねば ならぬ ときが あ 
P ます。 それと 同様に パイ エル 氏 板も餘 りに 多くが 
細菌の 侵 襲の ため， 殊に チフス 及 結核の ときに それ 
自> 炎症を 起して 溃瘍が 形成され， そして ひどい と 


きには 腸壁を 穿孔す るよう な 深い 潰瘍が 形成され， 
患者は 腹膜炎を 起します。 

小腸に 起る 今一つの 異常は， • 腸 塗の 或 部分が 弱い 
ために 袋を 形造る ことです 〇こ の 袋は 憩室と 呼ばれ 
ます。 時に それは 非常に 小さく て、 腸壁に 沿つ た' 小 
さい 水泡に 見える ことがあります。 時には そ れは深 
人し 長く て 丁度 虫垂 突起の よ うに 見える ことがあり 
ます。 そ れが深 人して ない ときに は の 障碍 も 通常 
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起り ません が， もし 深 入して るよう なと きには 熒 便: 
物 質が その 中に 人り， そこに 炎症を 起 して, 热 者は 丁 
度 虫垂 突起 炎の ような 症狀を 起します。 もつ ともこ 
れは 疼痛が 憩室の あ る 場處に 局限 される 點で 虫垂 突丨 

起 炎とは 異 •つてい る ものです。 

, ，  . 

分泌液は 腸液で 酵素の マル クーゼ， ラク ター ゼ， 
イレブ シンです。  ' 

•  •  、 t 

大觴 大腸の 長さは 大體 5 フイー ト （1.5 メート； 
ル） であつ て， 盲腸， 上 行 結腸， 横行 結腸， 下行 結 
腸， 及び S 字狀 結腸， 直腸 の 別が あ りまず。 大腸 もや 
はり 腸 運動が あり ますが， 小 g の それと は. 異りま 
す。 食物が 小腸を 通過す るのに 大體 6 時間 か り ま 
すが， 大腸を 通過す るのに は 13 時間 か i り ます。 
大腸では 僅かな 食物 吸收が 行われ 主と して 水分を 吸 
收 します。 .食物が 盲腸に 達 した ときには 90 夕 ぶ. の 水 
分が あり ますが， 直腸に 來 ると 半 個體の 糞便 狀 にな 
つてい ます 。さ て 消化管の こ の 部分の 機能が 正常に 
働かない とき には 鎸便 の性狀 が變 つてき ます。 例え | 
ば 結 陽の 筋肉を 刺戟して 强 力な 收 縮を 起ず ような， 
毒素 或は 藥劑が あ P ますと， 糞便 材料 ^ 結腸 矣餘り ' 
早く 通過す るた めに， それが 液状の ま i で :殘 り ，こ 
のよう な i き には 患者は 液狀便 或は 下锏 便を 出す と 
いいます。 こうした 症狀の 場合 患者は 直ぐに 水分 缺： 
乏を 起します。 何故なら 大腸 t? 血液 中に 吸收 される； 
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普の 水分の 凡べ てが， 液狀 便の 中に 出て しまう から 
です。 

もし 食物が 大腸に 餘り 長い間 A つてい ると， 反對 

の 事が 起り ます。 どういう 風な 作用が こ X でな され | 

-  ' 

ている か 見て みまし よう。 正常 時には 直腸には 何も 
あ！） ません。 しかし 一日に 一回 或は 二回， 糞便 要素 
が 横行 結腸から 下行 結腸を 通つ！: 處 腸に 下りて きま 
す。 糞便 材料が 直腸に 人る や 否や， 腦に 刺戟が 送ら 
れて 直腸を 空に したく なり ます 0 さて この 時に 直 
腸を 空に しないと 刺戟が 止んで しまつて， 大抵 翌日 
迄. 刺戟は 起 13 ません。 こ 之 レて-糞便が 直腸 內に 停滞1: 
してます と， 段々 と 水分が 吸收 されて.， 次第に 固く 
なつて 遂には 患者は 全然 排便 不能に なつて しまい ま 
，す 〇こ れは 急性の 便秘の ときに 起る こと です。 便意 
を 催した ときに 直 ぐ 排便す る こと が 大切 だと 銜 生で 
敎え るのは， 以上の 理由に よる も のです。 

副 器 管 これは 旰臟， 脾臟 及び 脾臟を 含んで 
おります。  • 

肝. 臟 肝臟 と共に 瞻囊 及輸瞻 管の こと も 考えて 
みまし よう。 肝臟は 身體の 中で 最も 大き な 器. 管で 
す 0 それは 右上 腹部に 位置し， 上面は 橫 隔膜に ぴつ 
た 幻 くつつ いています。 下 面の 凹面は 右腎， 上 行 結 I 
腸 及び 胃の 幽門 部に 接着して おり ます。 

血液の 供給は とり わけ 澤山 あり ま1 r。 先ず 思い出 | 
される のは， 肝 動脈が 肝臟 細胞の 榮 養の ための 動脈 j 
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血を もつ て， 肝 臟に來 .て いると いう ことです。 それ i 
は 幾 百 萬の 毛細管 網に 分れます。 それから 次に 思い1 
出さ れ るのは 門脈が やはり 肝 臟に來 て いる ことで 
す 0 これは 腹部 臟 器から 靜脈 血を 運んで 來 て， これ 
も 又 幾 百 萬の 毛細管に 分れます。 旰臟 には 又 淋巴液 
の 供給 も 澤山 あります 。も し 患者が 旰臟 破裂 を 起し 
たと きには， 何 か 破裂を 治す 方法を とつて 而も それ j 
を 早く やらない と， 患者は 必ず 失血 して 死亡し ま 
す。 これらの 血管， 淋巴 管の 他に 澤 山' の瞻 管が あつ ! 
て， それは 集つ. て 段々 と 大きい 管を 作 P ， 遂には 肝 i 
臟を出 て盱 管と なります。 瞻汁 はこの 管を 通つ て瞻 | 
囊 管に 人 及， それから 瞻囊に 人り， そこで 貯 わんら I 
れて 消化に 必要な とき 迄 濃縮され ま f0 私達が 食事 | 
をと ります と， 瞻 囊が收 して， 瞻 4 を總瞻 管を 通 
して 十二指腸に 送り出します 〇瞻 汁の 作用に ついて 
は 後程 お話し ましよう。 

•  *  [ 

さて こ. の 大きな 腺の 作用は 何でし ようん？  それ： 

I 

は 次の よ うな 多くの 作用を 持つ ております。 

. 

1.  瞻 汁を 作つ て 分泌し ます。 

* 

2.  葡萄糖を 溏 源に 變 えて それを 貯藏 します。 

3.  鐵 及び 銅を 貯藏 します 0 

4 .  血 中 アミ/ 酸循頊 量の， 餘 分の も' の を 糖 源 及： 

尿素に する ことによ り 制限し ます 0 尿素は そ丨 
れ から 腎臟で 排泄され ます。  * 

5.  赤血球 崩壤の '結果で きた 產 物の 處理を 助け ま 
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す 0 この 物質の 色は 黃 色で， 膽 汁の 黃色 いの 
はこの 物質の 色です （或 龄 汁は 黄色く 或瞻汁 
は綠 である 譯を設 明して 下さい） 

さて こ の 物質 の 分泌に 障碍が あつたと きに， どう 
いう ことが 起る かにつ いては 後程 お 話す る ことにし 
ます 0 

こ の大變 重要な 腺 組織の 機能に， 如何な る 障碍が 
あつても， そ れが 遠くに 迄 及ぶ 影響 を もつ ことは す 
ぐ お 判 りになる でしよう 。こ の 器 管が 硬化 したり， 
或は 何か變 化を 起して， 門脈 系から の 血 液が 肝臟を 
通過 L 難くな つたと きに， どういう ことが 起る と 前 
に 述べ ま した か？ （註 32) 

そうです。 でず から 門脈 系の 障碍に よつ て 胃， 脾 
臟 ，脾臟， 及び 腸の 機能 障碍を 起します。 又 同時に 会 
身の 榮養 障碍が 起り ます。 何故なら 小腸で 吸收 され 
た 食物は， そう 容易に 大 1 盾 環に 入れない からです。 

膽 汁は 又， 脂肪 消化を 助ける だけの 十分な 量が 分 
泌 されない ので， 不完全 消化が 起り ます。 又 赤 ifil 減 
破壤產 物で ある 黃 色い 物質 も 血 中から 十分 排涂 され 
ず， それが 血 中に 澤山 溜つ て參 ります と， 患者は, 黃 
色を 帶び てきます。 そのと きに これを 黄疸と 呼び ま 
す。 黃疤は 乂輸瞻 皆が つまつ たと きに も 起り ます。 

鐵が貯 えられず， 又 肝臓 か ら 出さ れな いの で 酸素 


法 32 

生徒に 說明 させて 
下さい。 
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. _ : — ~ ；  :  ： I 

を 運ぶ に 必要な へモ グロ ビ ンが 十分に 作られ ませ： 

ん。 そのため 患者は 貧血を1 A し， 遂には 酸素 不足の 
ために 苦しむ ことにな り ます。 

さて 旰臟 及び 膽囊か ら 十二指腸への 瞻汁 通過に PT  : 

■ 

碍が あり •ますと， 黃疽迟 くる だけでなく 鋒® の 色 本： 

變 つて 參 ります。 瓣 便の 色の 大部分は 膽 汁© 色です 〇  : 

最初 瞻汁 は綠 色です が， 消化液が それに 働く と 褐色 1 
に變る ものです。 それで 臢 汁が 腸に 屆考 ません と 潔 
便の 色は 粘土 色に 變つ てきます。 ですから この 症狀 
を 油斷 せずに 見張る よう に' せねば なり ません 。もし 
患、 者が 下痢を 起して いますと， 食物は 腸を •非常に 平： 

く 通過ず るた めに， 本來の 消化 M 行われないで， 粦 
便は 綠 色を 里し ます 0 何故なら 瞻 汁に 色素の 變 化が 
起らない からです。 こわは あなた 方は 皆， すでに 卸 
覽に なつた ことがあ るで しよう。 

脖臟 脾臟に 二つの 機能を 持つ ています。 即ち 
消化液を 出ず と共に イ ンシ ユリ ンを 作ります 0 その. 

.  i 

消化液に ついては 後程 お 歸 する ことと して， ここで 
は 次の こと を 言う に 止め ま しよう。 イ ンシ ユリ ンは 
血 流 中に 直接 分; 必 されて， 各 細胞に 葡萄糖の 使用を 
可能な らしめ ます。 そこで， も し 脾臟 に 何 か 障碍が • 

-  あれば， 糖尿病が 起 きて 參 りまず。 脾臟の 炎征 及び 
疆瘍ほ 通常 生命 を 奪う 致 命 的 な も b でず 0 
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脾臟 この 器 管の 機能に ついては 大部分 未だ 不 

明です から， ここでは 餘り 時間を かけて お 話 致し ま 

せん。 

- さて ここ で 食物の' 消化に 移 り ましよう 0 榮養 素に 

ついては 三つの ものが 考えられます が， それは 何と 

f 主 33 

何でし よ うか？ （1 主 33) 

蛋白質 

炭水化物 

こ れ 等の 榮養 素の 目 的- 何です か？ 

mi  . . 

先ず 炭水化物に ついて 考えて みま しよう。 

1. 凡べ ての 細胞の 活動の ための 主なる 熱源 （ヱ 

ネル ギ ー源） です 0 過剩の 分は 必要な ときに 直 

0 

ぐ に 使え るよう に，. 筋肉 及び 肝 臟內に 貯えられ 

ます 0 又 或一* 定量は 常に 血液 中を 循環して おり 

ます。 これを 正常の 血糖 i 呼びます。 正常の 血 

1134  •  、 

糖價は 何程です か？ （1 主34) 

100 cc  •中 

80-120 ミリ グラム* 

糖尿病の ときには， 血糖は lOOcc . 中 300—400 

0.0 8% 

ミリグラム 位の 高さになる ことがあります。 こ 

のよ うなと きには，. 患者は よ く 昏睡 狀態 に陷 衫 

勝で あ t1 ます。 

血 中正 常 量 以上の 糖は 尿 中に 排泄 されます。 

この ことは 完全な 健康 體の 人で も， 澤 山の 砂溏 

を 食べた とき に 起る ことがあり ます 0 

， 

2. 炭水化物は 體溫を 維持す る 主なる 物質です。 

. 
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熱は こ の 物質の 燃嘵に よつ て 起 ります 0 

3. 炭水化物は 脂肪に 轉 化し， 身體の 詰物を する： 
役目を し， 又 熱を 保持し ま/。 、 

蛋白質の 目 的は 何で しよう か. I 

1. 蛋白質の 主なる 作用は 組織を 作る ことです。 
細胞が 死んだ ときには， 新しい 細胞が 蛋白質を 
用いて 作ら わます 0 組織を 作る 衣め に 用いられ 
なかつ た 蛋白質は， 凡、 て’ 肝臟で 葡萄糖に 轉化丨 

•  L て， それから エネルギー として 使われます。 

I  ::  :•  ' 

月旨肪 について は 如何で しよう？ 

1 .  脂肪は エネルギー として は 必要では あり ま^: 

ん 〇，  , 

2.  脂肪は 皮下に 或は 臟器 周圍に 貯えられて， そ 
れらを 保護 致します。 通常 攝取 量と 燃燒 量の 間： 
に 平衡が 保たれて い ます。 もし その 平衡が 保た 
れ ていないと 體 重が 增 加して きます。 このため I 
に 身體の 運動が 獎勵 されます が，. その 理由は エ 
ネル ギ ーの 爲に 燃燒が もつ と 行われ， 脂肪と し 
て餘り 澤山殘 されない からです。 

■ 

• さて 飢餓の 場合に， 患者に、 どういう 事が 起る か考 

えてみ ましよう。 

〔1  一 3 日〕 筋肉 內及肝 臟內に 貯えられた 葡萄糖が 

1SATI0NAL  LIBRARY  OF  MEDICI 肚 
WASHINGTON  D.C. 
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用いられまず。 

〔3 週間〕 保存 されて い纟 脂肪が 用 いられます 0 
眼窩には 脂肪が 一杯 あ]? ますので， 患者の 眼が 頭蓋 
の 中に 落ち こみ 始めます と， その 中の 脂肪を 使つ て 
いるの だと 云う ことが 判ります。 

〔3 週間 後〕 蛋白質が 消费 されます。 これは 筋肉 
から 始まり， 患者は 直ぐに 動けな くな り ます。 最後 
に 消费 'される 筋肉は 心筋 です。 


さて 話題を 變 えて， これ 等の 物質の 實 際の 消化に 
ついて 考えて みま しよう。 あなた 方の 體の 細胞は 蛋 
白 質， 炭水化物 及び 脂肪を， あなた 方が 食べた ま、 の 
.形では 使用す る ことが $ きません。 •それは 變 化を 受 
けねば なりません。 ですから あなた 方の 體の 中では 
食物を 分解して 使用で きる ような 形に する ため， 實 
に 巧妙な 化學變 化が 行われて いるので す。 この こと 
について は 口の お 話を したと きに， 少し 申 上げ まし 
た。 口の 中の 分泌液は 何とい いました か？ （註35) 

唾液 中の 酵素は 何です か？  (1136) 


酵素と は 何です か 註37) 

判り やすく する ために 各種の 分泌液. その 中の 酵 


素 及び その もたらす 化學變 化を 表に してみ ました。 


註 35 
唾液 


註 36 

ブ テイ アリン 
註 37 

それ 自身 化 學變化 
の 中に 人らないで 
化學變 化を 起す も 

の 0 
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それにち よつ と 目を通し てみ ましよう 0 


場處 

分泌液 

酵  素 

榮養素 

作  用 

n 

唾 液 

プ テイ アリ ン 

炭水化物 

變化 開始 

田 

- 月 

胃 液. 

ぺ _ ブ、 シ ン 

蛋白質 

變化 開始 

胃の リパー ゼ 

脂 肪 

變化 開始 

小腸 

腸液 

ラ •クタ _ ゼ3 マ ルタ— ゼ, 

フ ラク ター ゼ3 

炭水化物 

葡萄糖に 變 化さ 
す 

ェ レブ シン 

蛋白質 

ア ミノ 酸に 變化 
さす 

» * . 

脖液 

ト リブ シン 

蛋白質 

アミ ノ 酸に 變化 
さす 

アミ ロ  ブ シン, 
マルタ  ーゼ 

炭水化物 

葡萄糖に 變 化さ 
す. 

脾臟 リバ ーゼ 

脂'  肪 

脂肪酸 及び グリ セ 

V ンに變 化さす 

作用の _に 書いて あ る 物質は 蛋白質，. 炭水化物 及 

び 脂肪の 終 産物と 呼ぶ もので， それは 細胞が 使用す 

.る こと のでき る 物質です。 

これらの 物質の 消化に ついて， よく 覺 える ように I 

練習して みまし よう。 （ii38) 

ざて これらの 終產 物が， それらを 必要と する 各 細 

胞 にまで どういう 風に して 行く かみてみ ま しよう。 

(註 39)  . 

it 

これらの ことは 忘れて 了つ たと 思わないで 下さ 
い 0 何故なら 今度 呼吸の 勉强を するとき に， 酸素 及 1 
. 炭酸 ガスが 細胞に 行つ て歸る 道を 迪 つてみ たいと 思！ 


1138 

練習 


註 39 

蛋白質が 膝の 細胞 
に％ く まで 炭 水イ匕 
物が 胃の 細胞に ゆ 
く まで 

脂肪が 心臓の 細胞 
に ゆく まで 
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いまず から。 それから 泌尿器 系の 勉强を するとき に 
も， 終產 物が 燃嬈 して 老騣 物を 排泄の ために 臀臟に 
迄 運ぶ 經 過を. 寧びたい と 思います。 ですから 動脈 及 
び靜 脈， それから 循環の こ とに っいては 考える こと 
を 止めない よう r して 下さい。， 

呼吸器系 

呼吸器系 として お話します ときには， 鼻腔から 肺 
胞迄 のこ とを 申 します。 しかし 後程 お判りに なり ま 
すが， 呼吸と いうのは 酸素が 實 際に 體 細胞に 達しな 
ければ 完成され たとは 言えません。 

- 鼻 や 喉頭に っいて 餘 お 話す る 時間が とれません 
が， 氣 管の ことから お 話を 始めたい と 思います。 氣 
管は 喉頭から 氣管支 迄の 管です。 それは 膜狀 組織と 
軟骨で 出來 ています。 軟骨は どんな ものです か？ 

氣 管の 中で その 目的は 何 だと お思い になり ます 
か？  cii40)  _ 

も し 難を 料理す るた めに 解剖した ことの ある 人で 
したら， その^ : を きっと 御覽 になっ ている と 思い 
ます。 雞は 長い 氣 管を もっ ています。 それに そって 
指で 觸 ってみ ますと， 小さ い 軟骨の 輪 'を 感ずる こと 
•がで きます。 もし あなた 方が 咽喉のと ころを ずっと 
下まで 觸 ってみ ると あなた 方の 氣管 でも 軟骨に 觸れ 
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る ことができ ると 思います。 さて この 軟骨 輪は 完全 
な 輪ではなくて， 氣 管の 後 面で 欠けて おり ます 。そ 
のた め K 食道 を 大き な 食物 地が 通 ると きに， 食道が 


ふくれる ことができる わけです 0 あなた 方は きつと | 


こ ういう 經驗を お持ちに なつて い. ると 思います が， 
大きい 食物 塊を 呑 込む ときに， 氣 管の 後に ある 食道 


の 部分を それが 通る ときに， あなた 方は 呼吸を する 
ことができな 4 でしよう。  ダ 

氣 道は 全部そう です が 氣管も その 內 面は 粘膜と 繃 
毛で 蔽 われて います。 

粘液は 塵埃 や 他の 粒子を 吸 氣中か ら 捕えて， 肺 組 
織の 方へ 薄 込んで 行かない ようにし ます a それから 
小さ い 織 毛は ，咳き 出され やすい 喉頭 部 迄， 粘液 を 送 
り だす 役目を します。 この 繊毛の 作用 機轉は あなた 
方 看護婦に とつて よ く 理解し セ おかねば ならない 重 


要な ことで ありまず。 何故なら， その 作用に よつ て 


患者の 不 快感が 除かれる ような ときに， 說 明して あ 
げる ことができる からです。 とり わけ 手術の 後な ど， 
粘液 分泌が 增 加して， 患者は それを 肺の 深い 部分 か 
ら咳窆 出さう' として， 連續 的に 咳を 致します。 この 


努 方は 疼痛を を 伴い， 又 難しい ことです。 こんな 場 
合， 患者の 氣管 支と 氣 管には これらの 小さい 繊毛が 
あつて， それが 患者の 秃 めに 働いて くれる こと を說 


明して あげて 下 S い』 咳を する ために 深い 吸氣 をす 
る ことは， 粘液を 氣管支 ひより 奥の 方に 吸い込む こ 


54 


解剖 及び 生理 


とだと 云う ことを 說 明して 下さい。 患者は 唯 弛緩 狀 
態に なつて， 小さい 繊毛に 粘液を 氣 管の 方に 送り出 
させる ように さえして やれば， 大した 努力を しなく 
て それを 外に 出す ことができる わけです。 患者に あ 
る 食物 や 液 體 が， 氣 管に 人?） こんた •ときの こと を 思 
い 出させて 下さい。 そのような ときには， 最初 息が 
つまつ た 後， 暫く してから 何の 努力を しなくても 運 
び だされる ところまで それが 上つ てく る ものです。 


氣管 支は 右と 左の 肺に 入つ て, 氣管支 枝と 呼ばれ 
る 小さい 氣管 支に だんた •んと 分れて ゆきます。 これ 
らの氣 管 支 枝の 壁は 次第に 薄くな り， 軟骨 盤は なく 
な り 遂には 通路は 筋 繊維性の ものと なり， それは 丁 
度 毛細管の よう に 一 肴の 細胞 か らな る， 一群の 小さ 
い 袋に なつて 終ります 0 これは 肺胞と 呼ばれる も •の 
です。  ^ 


肺 自身は これらの 氣管支 枝， 肺胞 r 血管， 神經及 
び 淋巴 管から なります 0 肺の 中の 空氣 にさら 号れ て 
いる 表 商は 莫大な 大きさで ず。 腸では 粘膜 皺 襞や絨 
毛に よつ て， 吸收 面が 非常に 增 加して いる ことを 覺 


えて おられる でしよう 0 肺で も 幾 百 萬と いう 小さい 


袋一- 肺胞 によつ て，'  そ れ 以上に 大き い 表面積 を 持つ 
ております。 腸の 吸收 面は 體 表面積の 5 倍で ある こ k 
とを 覺 えて おられる でしよう が， 肺の 內 面積は 體表 
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面積の 100 估で ■あ ります。 も し 肺胞を 一つの 平面に 
擴 げたと します と， その 面積は 70 平方 メ  - •トルに 
なります 0 この 大きさは どれ 位の 大きさ かお 判りに 
なり ます か？ 

ですから あなた 方が 呼吸す る 度に， 酸素と 炭酸 ガ 
スが これ だけの 廣 さの 面を 介して， 肺から 血液 中に 
移行し 得る わけで ず 9 その 意味は 非常に 多ぐ の ガス 
氣體が 交換され ると いう ことで しよう。 そこで 患者 
が 大葉性 肺炎に なつて， 一つの 肺葉 全體の 表面積を 
失つ たと きに， 實際 それが どれ 位の 大きさの 表面積 
であるか 理解す る こと がで きます 0 そのよう な 患. 者 
十分の 酸素を と れな いのは 無理 もない こと です。 
肺 にきて る 血管は， 肝 臟に來 て るのと 同じように 
二 組 あ ります 0 —組は 作用 血管 （肺 動靜 脈） で ガス 
交換の ために 血液を 運ぶ もので， 他は 榮養 血管 （:氣 
管 支動靜 脈） で榮養 及び 生長の ために， 肺 細胞に 新 
鮮な 動脈血を 持つ てく る ものです。 

肺には 肋 膜と よばれる， 肺を 保護す る, 膜が ありま 
す。 それは 嵌 頓狀の 袋と して 知られて いる も ので 
す。 嵌 頓狀の 袋を 説明して 下さい b 

この 肋膜囊 或は 肋 膜 腔が， この 二 層 •の 膜の 間の 間 
隙です。 それは 實 際に 隙 _ の あいている 空間では な 
くて， 次に 說 明す るよ うな， 開けば 空間ので きる 可 
能 性の ある 間隙です。 （注4 1) 

そ の兩 膜の 間 には 膜 面 をな めら かにす るた めに， 


O_o 


|£41 

ゴム 乎 袋の 兩 面を 
• 見せて 下さい 
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少量 の 液體が 人つ ていて， そのために 兩面 の 滑りが 
容易に なつて います 〇肋 膜が 感染 のために 炎怔を 起 
します と， 二つの 炎症を 起 した 面が 擦れ あ う 摩擦の 
ために， •疼痛が 起 ります。 こ れが肋 膜 炎の ときの 痛み 
です 0 時に 滑らかに する ために もつ と 多く の 液體を 
分泌して， この 摩擦を 身體の 方で 防ごうと •します。 
それが 濕性肋 膜 炎のと きに 見る 狀 態です。 液 體が其 
,  處に 集つ て. 肋 膜囊は 開く 可能性の ある 空間では な 
く， 實際 袋狀の 開いて いる 空間と な D ます。 丁度 中 
に 一杯 液體の 入つ てる 袋に なつて. る わけです。 もし 
その 液體が 化膿 性に なり ますと, それを 膿胸と 呼び 
ます。 

外の 時に もこ の 肋 膜 腔に 實 際の 間隙を 作る ことが 
あります 。そ れは どういう とき か 誰か 知つ ています 

•か？ （Ii42)  - 

そうです。 氣 胸のと きには 故意に 兩 膜の 間に 空氣 
を 入れて， 肺臟が 虛脫收 縮す るよう にします。 しか 
し 空氣は 體 組織に よ つて 遂に は吸收 されます ので， 
それを 定期的に 繰 返さねば なり ません。 

さ て 一般 解剖への 序論を 終つ て， 今度は 外 呼吸の 
實 際の 機構に ついて 考えて みまし よう 0 先ず 最初に 
考えねば ならない のは 胸腔です が， それは 完全に 閉 
ざされ た 空間で， その 中に 肺臟が 人つ ています 。こ 
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の 樽狀の 容器の 底は， 橫 隔膜 として 知られて る弯窿 
狀の膜 及び 筋肉で g られ ています。 乏が 呼吸の 主な 
る 筋肉です。 

ちよつ と 頭に 想像して 戴きたい のです が， あなた 

方が このよ うな 箱を 手に 持つ て， それから 彈 力の あ 

る穹窿 吸の 底を 下に 引 張る とします。 そのと きに こ 

の 箱 或は 中空の 內 部に どういう ことが 起り ます か？ 
(註 43) 


判り ま した^/パ よろしい。 では 今度は そ 〇 箱の 
上端に 穴を開けて， そこに 柔い 非常 に彈力 性に 富ん 
だ 風船を 人れ たと します。 そして この 風船は 外氣と 
っな がっ てい ます。 そこ で その 箱の底 を 下に 弓 I 張っ 
て 箱の 內 面に 吸引 力を 起します と， その 風船に どう 
いう 事が 起り ます か？  Cfi44) 

/ そうです。 そして それは 胸# 内の 肺臟 にっいても 
同 じ狀 態に あ る わけで， 唯 肺 臟が胸 廓に ぴったりと 
くつっ いていて， 圖に 見る ように 擴 がると いう だけ 
の 違いで ず。 

•  .  ^  *  J  m 

橫 隔膜は， 周邊 部は すべて 筋肉で， 中心部は 膜に 
なって います。 ですから 周邊 部の 筋肉が 收縮 します 
と， 膜樣 部を 下に 引 張っ て 胸腔 內に 吸引 力を 起し, 肺 
姐 織を 5 1 擴げ て， 空氣が 飛込んで きて 肺胞を 滿 し， 
70 平方 米’ の 肺 組織を 通して 酸素 及び 炭酸 ガスの ガ 


1134 

眞空 


1144 

， 空氣 がと びこんで 
きます。  . 
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ス 交換が 行われます。 

この 操作を 助ける のに 肋 間 筋 其 他の 筋肉が ありま 
す 0 實際 呼吸 困雜が あるときには， 他の 筋肉が 活動 
致します。 そのよ うなと きに 患者が 頸部， 肩， 孖中 及び . 

股 部の 筋肉を 使つ ている のを 御覧になる でしよう。 

呼吸は 自動的に 行われます。 呼吸 中 樞は腦 幹に あ i 
ります 0 この ことは 前に 述べた と 思 G ますが， この 
中 樞は血 中の a 及び CO, の M によ つて 影響 され ま 
す。 もし C0: 量の 增 加が 奪る と， この 中樞が 刺戟 さ  . 

れて 呼吸 筋が 早 く 動き， 呼吸 速度 も 早くなります。 

さ て 血液 中の 〇〇2 量を 增加 さす もの ば どういう もの 

1145 

があります か？ （註 45)  肺炎 

.  運動 

'  | 出血 

呼吸 中樞は 又或秘 の 藥劑， 例えば スルフ アミ ン劑 | シ3 ツク' 

ロ ベリ VS カフェイン， アド レナ リ ン等 により 影響 

を 受けます。 

私達は 又 或 程度 呼吸を 意識的 に 制御で きます が， 

それは 大變 制限され た 範圍の ものです。 大體 どれ 位！ 

の 時間 呼吸を 止めて い られ .ます か？ 

そうです。 食物の 方は 食べなくても， 少 々の 間 身 
體 はもち こたえられます が， 0：； ( 酸素） がなければ 
全く 數分 間し か 持ち こたえられません。 もし それ 以 
上に 息を殺そう とすると どういう ことが 起り ます 
か？ 

アメリカでは 時に 非常な いたずらつ 子が. て， 兩親 
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にね だつ て 自分の して 貰いたい ことを して 貰う 唯一 
つの 方法は， 肩、 を? 受ず こと だとい うこと を 見つけだ 
す 子供が おり ます 。そう した 子供は 息を殺し ている 
中に 眞靑 になり 始め， 母親が びつ くり して そこで 子 
供の 欲しがる ものは 何でも 與 える という ことにな り 
ます。 さて この種の 母親 達が こういつた ときに なす 
、 べき 事は， 子供の する ことには 知らぬ 風を して， 子 
* 供が 欲する だけ 唯 息 を 殺させて やれ ば 良 いのた •とい 
うこと を 知つ てれば， 子供は その 中 意識を 失う が， 
そのと きには 腦 にある 自働 中樞が 引受けて，- 子供は 
又 正常の 呼吸を し 始める ものです。 こういう とき 
に 子供に おどかされる ことなく， 又 子供が 欲しがる 
もの も與 えない ようにし ますと， 子供の 方で そうい 
うこと をしても 何も 面白く ない というので しなくな 
り， 他の 方法を とる ようになります。 結局のと ころ 
この 呼吸 中樞の 働きに より， 自分自身から も 保護 さ 
れ てる わけです。 

通常 呼吸と いうと 前に 缚べ たよう な 唯 呼吸運動た' 
けを 考えます。 しかし ここで 呼吸には 二種 類 ある こ 
とを 知らねば なりません。 事實上 呼吸と いうのは， 細 
胞と 外氣 との 間の ガス 交換です 0 タト 氣 から 細胞に 達 
する には， 呼吸器系と 循環系を 通らねば なり ません。 
です か ら 呼吸は 循環を 介さず しては 不可能で ある こ 
と が 判 ります 。こ の 講議の 一番 初め に 私が 述べ まし 
たよ うに 一つの 系統を 一つの 系統から 別個に 分けて 
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了つ て， 尙 その 機能を 保つ という ことは 不可能で あ 
ると 言つ たこと ゼ 思い出して 下さい 0 ここに その 全 
體の經 過を 判り やず く した 圖 解が あり ます。 （略 圖） 


右心臟 


私達が お話し てることは 凡て この 全 過程に ついて 
のこと であり， その どの 部分に 機能 障碍が あるかと 
いう ことに， 集中され ている わけです。 内科 看護法 
で 呼吸器 疾患、 の お 話 をし ますが， このような 患者は 
"A” の 部に 障碍が ある わけです-。 心臟 及び 血管 疾患 
では 障碍は" にあります。 組織の 液體 容積が 變 
つた])， 組織 液を 通しての ガス 擴 散に 不均衡が あつ 
たりす る 場合， その 障碍は" C マ にある わけです。 

これら の 事に ついて 今少 し 詳細に わたつ て 考えて 
みまし よう。 まず 最初" A" に 障碍が ある もの つい 

て 9 
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肺炎 肺胞は 炎症 物質の ために 硬變 し，" A 〃の | 
部の ガス 通過が 縮減され， 呼吸 數が增 加し， チアノ 
-ゼが 起り， 細胞の 機能が 減退し ます。 

' 

ジフテリア 空 氣が氣 管に 通らな くな り， 酸素 | 
血 中に 送られな くな り， すべての 體 細胞が 死んで し | 
まう。 （假 死） 

肺 膨脹 不全 肺臟が 虛脫狀 態に 陷 り， 肺臟の 虛脫； 
の 分の 肺胞を 通しての ガス 通過が 起らない。 すべ 
ての 酸素 缺乏 症狀〇  . 

腹水 橫 隔膜が 收縮 不能と なり， 胸廓胳 を 横げ 
る。 肺 臟が適 當に擴 張し ない。 不適 當な 酸素 量が 肺 
臟に 人る。  ， 

腹部 脹滿 上記と 同じ。  * 

胃擴張 上記と 同じ。 

と" C" の 部に 障碍が ある ものは その 區 別が | 
難しい ので， 一緖 にして お 話す る ことに 致し ましよ 
ぅ。  ’ 

心臟 障碍 或いは 心臓 虚弱 

心臟 機能 及び 血液循環 不良。 酸素が 肺 臟で十 
分 早く 取られない。 その 結果 チアノ ーゼ 呼吸 困 
難 及び 細胞 機能 減退を 起す； > 

/ 

低血壓 血液は 血管 中を 非常 に 緩 除に 循環す 
る。 〇2 が 細胞に 運ばれ， C02 が 運び出 される の 
に大變 長い 時間が か ^  p， 上記と 同]: 結果を 生 
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ず。 特に これは ショ ツク 及び 出血に 見られる。 
新生 兒〇 最初の 呼吸 不足 一 〇〇2 增 加一 呼吸 

中樞 刺戟 一 呼吸 

この 二三の 症例の 話に よつ て， 呼吸と 云う ものは 
本來 的に 呼吸 機能を 營ん でる 器 管に のみよ つて 起る 
のではなくて， 循環器 系に もよ ら ねばならな いとい 
うこと が お判りに なつた でしよう。 我々 が 呼吸 障碍 
といえば， 外 呼吸 及び 內 呼吸 兩 方の ことを 考えねば 
なりません。 

泌尿器 系 

血液 という も のは 消化器 及び 呼吸器に よつ て， 細 
.胞の 生命を 維持す るに 必要な 榮養物 及 酸素を， 常に 
供給され ている という ことは 旣に お話しました 。と 
ころで これ 等の 物質が 細胞に 達する と， それらは そ 
こで 燃燒 され， 消費され て老廢 物を 產 出します。 

髖 の老廢 物とは， 非 消化 物， 毛髮 ，爪一 水一 C02— 鹽 
類 （尿素 及び 食鹽） 一 熱 一 死滅せ る 皮膚。 

こ れ 等の 物質の 排泄を 處理 せねば なら ない 器官は 
次の ような ものです。  . 

肺臟 . COo, 及び 水， 熱。 

腎臟 . 水， 及び 鹽 類。 

消化管 . 固體， 及び 水， 鹽類 ，熱。 
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皮 辟 . 熱， 及び 水， 鹽 類， C0: ， 毛髪， | 

爪， 死滅せ る 皮®。  i 

« 

今日は 泌泶器 系の お 話 をし ようと 思い ま すが， 泌 
尿器 系の 主なる 作用は 上記に 見る 如く， 水分 及鹽類 
の 排泄で あ _ り, ます。 この 系統の 簡單な スケッチを 致 
します。 右 及び 左の 腎臓， 輸 尿眚， 膀胱 及び 尿道， 
それから 腎臟 への 血液の 供給 も 書いて みます。 腹部 
大動脈から 來 てる 腎 動脈 及び 下大靜 脈に 注ぐ 腎靜 I 
脈， 腎臓は 鹽 類の 窒素 化合物 及び 水 等老廢 物の 大部 
を 有! 除. せねば ならない 大きな 仕事を もつ ています 
から， 腎臟 には 大景の 血液の 供給がなければ ならな 
いのは 當然 のこと であ ります。 

勿論 腎臟喊 こ の 系統の 中で 最も 重要な 部分です。 
それは 血液 中から 物質が 取り出される 實驗 所の よう 
な， も ので あつて， こ の 系統の 他の 部分は 老廢 物の 單 

なる 通路に なつて いるた •けなので す。 それで 腎臓の 

'  - | 

勉强 から 始め ましよう。 

.  . 

皆樣 御存知の ように 腎臓は 蠶豆 型で， その 凹面は | 
內 方に 向つ て 脊柱に 對 して 面して おります。 腎臟は 
體の 後方に 位置 し 脊柱に 對 して 位して います。 高 | 
さは一 部分 下部の 肋骨で 蔽 われて ぃる 高さに ありま； 

す。  1 

腎臟 を切斷 して 見る と， その 實質 が剡 然と 二つに！ 
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分れて いるの が 見えます。 この 臟 器の 外部を なすの 
が 皮質です。 皮質は 見た 處淡紅 褐色で， 硬い 凸 部に 
向つ て その 內 方の 實 質は 髓質 とよ ばれます。 外見 上 
紅色 欠呈 し， 細かい 放射 狀の 線狀を 里す る， I2— 25 
個の 錐體 （腎 錐體） からでき てるよう に 見えます 0 
それから 腎盖 とよぶ 中空 部が あり， Ci から 輸尿管 
が黎 のよ うに 出て います。 

さて 腎臓の 實 際の 機能を 營ん でい る 部分は， 顯微 
鏡で 見て 判る 位の 大 き S の も のでず。 所で 顯微 鏡で 


それを 見た と しても 恐らく 何を 見て いるの か 理解で 


きないで しよう。 というのは， それは 身體の 他の 部 
分と 同様に 小さい 細胞 だけが 集つ てで きている もの 
だからです。 しかし あなた 方に 判る ように， 私が そ 


の 部分の 圖 を* いて あげ ましよう。 只 注意して 戴き 
たいのは，、 腎 臟を實 際に 見て このよ うに 見える とい 
うのではありません 0 實 質の 大部分は 小 管で で 孝て 
いて， ある ものは 蜿り或 物は 眞 直ぐです 0 これ 等の 


小 管の 各々 の 端は カツ ブ狀を した 嵌入した 袋狀 にな 


つてい ます, 


- この カツ ブは ボーマン 氏囊 とよ ばれまず。 こ X か 
ら小管 （紬 尿管） は婉 つた 部分に 續 き， それから 腎 
臟髓 質の 部に 迄眞 直ぐに 下つ て 輪を 造り， 又 皮質の 
處へ歸 つてき て， それからもう 一つの 集合 管と よば 
れ る眞 直ぐ な 管に 移 り ゆく 前に， そこで 又 コイ ノレ 狀 
に蜿 るので す。 多くの 細 尿管が 腎臟 皮質から 髓妓へ 
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の 過程 中に 集合 管に 注ぎます 〇そ れか ら續い て尙眞 
直ぐに 腎盂に 迄 下 tr， そこで 內容 がから にされ ま 
す〇さ て 腎錐體 に 細かい 線 狀の外 觀を與 え るのは， 
輪を なして る 直 細 尿管の 集りと 集合 管の 集りです 0 


1 


それを 尿の 形に して 膀胱へ 送り 出す 腎臓め 實質 であ 

、 /  : 

る わけです。 處で細 尿管 も， それが 循環系, との 關 係； 
なく しては， 無用の 集合 物で ある こ とはよ く お判り i 
になる ことと 思います。 それで， 細 尿管が その 機能 
を 遂行で きる ように， 血液が どういう 風に して, •こ 
れら の 細 尿管に 達す る ことができ るかを 見て みま t. 


令 6 
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よう。 腎動 脈は 凹 面部に 人つ て 直ぐに 多、 の 支流に 

枝 分れし ます。 その 支 命の 主な 流れは， 髓饩と 皮質 丨 

との 間を 流れ， 兩 方向に 分れた 支流を 持ろ て いま， | 

す 0 皮質の 方に ゆく 支流は 更に 小さい 血管に 分れ， 

,  , 

そ の 各 一つ一つは 最後 もこは 小さい ボウ •マ ン氏繫 に 入 

ます 0 毛細管と 云う もの, 丈 組織の 中で 小さい 網狀 

をな して， 通常 平らに なつて いると いう ことを 覺£ 

て おられる でしよう。 しかし こ、 の 毛細管は 淑ウマ 

ン氏襄 の 中で よれて 小さい 瘤を 作つ ております。 こ 

の 毛細管 叢 脈が， 絲毬體 とよ ばれる ものです 0 老廢 

物が 血 中から 取り出されて， 錯雜 した 通路で ある 細 

尿管に 入る のは， 賢 際 この 場所で 行われる のです 0 

あ なた 方 も お 判 りの ように， こ i に 細胞の 唯の 一層" 

より 成る 部分が あります。 （毛細血管 壁と ボウ マン 氏 


變 壁） 

そこに ある ものが 唯 これ だけと 云う ことで あれ 


ば， かなり 簡單 なよ うに 思える でしよ う。 然し 尿の 
生成は 老廢 物が 單に 血液 か ら細 尿管に 通 り拔 ける と 
言つ た， 簡單な 過 樺ではありません。 この 毛細管が 
襄を出 て輸 出 紬逊派 となり、， 再び 毛 細 腎 網に 分れて， 
それが 細 尿管の 周 りを 取卷 き， こ k で 或 物質は 再び 
血 中に 再 吸 枚 さ れ ます。 血液が 常に 持つ ていたい 或 
種の 物質， 例え ば 糖の ような も のが あります。 血 中 
には 常に 大體 どれ 程の 糖 M ありま ず か？  Cif46) 

輪 
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そうで， す。 さて ボウ マン 氏囊で 糖は すべて 毛細管 
を 通り抜けます。 それから 細 尿管を 通つ ている 間 
に， 血液の 方で 必要な だけの 糖は， 毛細管 網を 通し 
て 又 血液の 方へ 戾 つて きます。 その 時 過剩の 分は 細 
尿管を その ま、 通過して， 尿の 方へ 出て ゆく わけで 
す。 

さて この 機能の 詳しい ことにつ いては， 生理 學者 
も 未だ 正確には 判つ て お] 9 ません が， 今 私が 述べた 
ことは 大部分の 學 者が 同意して いる ことです 。こ、 
で 私達には つき D 判つ ている 一つの こ とが あ り, ま 
す。 それは 腎臓の 働きは 非常に 選擇 的で あると いう 
ことです 0 そうでなければ， 血液が 腎臟か ら出 てく 
ると きには， 血 中には 糖分 も 鹽類も 全然ない という 
ことになります。  ' 

腎臓では 水分 や鹽 類が 取 出される だけ ではなく 
て， 感染 或いは 投藥 による 毒素 も 取 除かれます。 腎 
臟の 機能を 判定す るのは 尿 中 物質の 濃縮 力に よつ て 
見る ので あつて， その 中の 單 なる 物質の 量に よつ て 
見る のではありません。 最小限度 水の 中に 最大限 
•度の 量に 溶解され た 物質を， 腎臟が 血 中から 取 出さ 
ねばならない となると， 腎臓の 負擔が 非常に 重くな 
る わけです。 この ことによ つ て 患, 者に 大量の 水分を 
與 えなければ ならない という 問題を， も う 一度 考え 
てみ なければ ならない わけです 0 もし 體の 中に 毒物 
例えば 細菌 毒素， 或いは 勸 藥 等が あるときには， そ 
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れが 十分に 稀釋 されて おります と， 腎臟を 通過す る 
$ きに よ り 早く 义腎 si に 負擔を かける ことが 少 くて 
通過す る わけです。 例えば スルフ アミ ン劑の 場合に 
つい て 考えて みま しよう 0  (それは 水分 攝耿を 特に 强調 
する 藥劑 です） 水を 十分に とつて おります と， スル 
フ アミ ン の']、 さい 結晶は 十分に 稀釋 された 狀 態で， 
腎臓の 細 尿管を 容易に 通過 致します。 しかし 水分が 
十分で ない と， 結晶が 尿 中に 濃縮され て それが 集 
v ，細 尿管の 壁に 沿つ て 固まつ て， 細 尿管を 完全に 塞 
い. で 了い ます。 その 場合 先ず 最初に 氣づ くことは， 
尿 中に 少量の 血液が 墀 じる ことです 。そ れ から 尿 量 
か: 段々 と 減少し， 遂には 尿 排泄が 完全に 停止 致し ま 
す。 これは 細 尿管 閉塞と よばれる ものです。 尿が 腎 
臟 から 出て こない とき それが 細 尿管 閉塞で ず。 若し 
尿が 腎臟 から 出て きて 膀胱 迄 達しても， 膀胱から 外 
へ 出されな いとき， それは 尿閉 とよ ばれます。 導 尿 
によつ て 尿 閉は取 除かれ ますが， 完全な 細 尿管 閉塞 
は 取 除く こ とはで き ま' せん 0 


もう 一度 もとに 返つ て， 物質が この 尿管を 通！) 拔 


ける 際に， それが 血 中に 再吸收 されない 場合 どうい 
う經路 をと るの か 復習して みまし よう 0  (謹47)  • 


|£47 

, 徑路 一腎 動脈. 

| 絲 毯體. ホ-— マン 
氏 囊. 細 尿管 •集 
. 合歡 腎孟. 輸 尿. 
管. 膀胱. 
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それでは 血液 中に 必要と さ れる 物質は どうな り ま 
しよう か？ （註 明） 


各々 の 腎臓には これらの 細 尿管が， 百 萬 以上 も あ 
ると いわれて います。 とに 角， その 時 その 時に 必要 
な數 より も遙 かに 澤 山の 尿管が あります。 ですから 
一* 時に それら すべてが 働いて いると いう のでは な 
く， 或 一定の 時間， 或 部分の ものが 働いて いれば， 
その後 それが 休息を して 他の 部分が 次の 一定の 時間 丨 
働く わけで 十 0 御存知で しよ うが 一 側の 腎臟を 全部 i 
剔出す る ことができます。 そしてし かも 他 側の 腎臟 
が兩 側の 仕事を 引受けて， それを 立派に やり遂げる 
ことができます。 •しか し 一 測 Q 腎臟 だけ しかない 人 I 
は， 機能を 營ん でい る 細 尿管が 通常の 休息を とつて 

いない か I, 餘 D 腎臓に 過 勞を與 える ような ものを， 

f  . 

食べた！) 飲んだ々 しては いけない という こと も， 心 、• 
に 留めて 置かねば なりません。 アルコール ば 腎臟の 
氧擔を 重く する ものの 一つです。 

輸尿管は 30cm 位の 長い 管で あつて， それは 腎盂 
から 膀胱 迄の 部分です。 それが 看護婦に とつて 問題 
，となる 唯一の 場合は， その 通路に 結石が あるとき 
上， ねじれが きたと きです。 腎臟仙 痛の 疼痛は 最も 
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ひ どい 疼痛で あると いわれて います。 結石に しても 
ね じれに して も 筋肉が 收 縮し， 疼痛は 非常に 烈しい 
ものです 0 若し それが 右側の 輸尿管の ものです と 虫 
垂 炎の 痛みと 間違われます。 しかし 通常 疼痛が 腎螨 
部の 脊站に 放散し ま すから， 患者が ど C に 疼痛を 訴 
えそ れがど の 部分 に 放散す るかを 醫 者に 說明 する こ 
とは，， 看護婦に とつて 最も 大切な こ とです。 

ノ  .  - 

% 

膀胱は 三つの 閧 口を もつ た 筋肉 囊 です。 その 下 後 
面には ニツの 開口が あつて， そこに 二つの 輸尿管が 
人つ てきて います。 又 前面に もう 一つの 開口が あつ 
て， そこから 尿道が 出て います 0 この 三つの 開口の 
間に 出來た 三角形の 部分は， 膀恍 三角と よばれ ま 
す。 

生れ;^ ばかりの ときは， 勝恍 はそう 澤山 P 內容を 
保持す る ことは できません。 その 中に 少量の 尿が 集 
V ますと 直ぐに 腦に 知らせて， 腦は榜 恍の 筋肉 壁に 
刺戟を 送り， それを 收縮 させて 排尿させます 0 それ 
で 私達は 7 - 供を しつける とい うこと を 申 します:^， 
そ の 意味は 膀恍內 少量の 尿の 刺戟は 無視 して， 唯 
そうする ことが 適當 なと きに だけ， その 刺戟に 答え 
ると いうよう に敎 える こと です。 前に 述 ベました 
が， 若し 何 かの 理由で 尿道への 開 口 部を 守つ ている 
括約筋に 痙攣が あつて， 尿が 外に 出られない ときに， 
私達は これを 尿閉と 呼びます。 尿 閉は導 尿管を 膀胱 
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に 通して， サイフ オシ 式に 尿を 出す ことによ つて 取 
除く こ とがで きます。 

S てこの 尿に ついては， 若 L 看護婦が 醫 者の 聰明 
な 補佐役 になろうと すれば， 知つ て おかねば ならな 
い 重要な こ とが あり ます。 あなた 方が 觀察 をし， 重 
要な 症狀 を餘り 重要で ない 症狀か ら 取上げる 能力が 
ない と ，患者の 診斷 及び 治療に 餘り 役立ち ません。 先 
ず 第一に 正常の 尿は 見た所 どんな 風で， 又 どういう 
變 化が 石の 異常で あ る こと を 示す かを 知 ら ねばな り 
ません。 正常な 尿も飮 食す る ものに より， 外觀 h 大 
きな 差異が あ る ことがあ ります。 とき には 綺麗で 透 
明で， 時には 馄濁 し 不透明と なり ます。 ときには 淡く 
殆んど 水の ようです が， ときには 濃い 號拍 色の こと 
があります 。こ れと は 反對に 肉眼では 全く 正常な よ 
うに 見えて， 尙且つ 肉眼には 見えない 赤血球 や 蛋白 
質を 含有して いる ことがあります 0 ですから 尿は 唯 
ちよつ と 眺めた だけでは， 大した ことは わからない 
という ことを， 知つ て おかねば なりません。 そして 
目で 見て わかる ことは， それを 探して 見つけようと 
せねば なりません。 例えば， 血液は 鮮か にはつ きり 
と 見える ことがあり ますし， 膿 も 見える ことがあり 
ます。 又 膽汁も 場を ゆすつ て 上面に 泡を 作る と 見ら 
れ ます 0 それは 綠 色に 見える でしよう。 血液 中で 赤 
血球が 非常に 急速に 破壞 される よう な 貧血では， 嶝 
汁 色素が 全部 肝臟か ら取 出さ れて膽 汁 中に 分泌され 
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ると いうので はなくて， その 大部分が 腎臟 によつ て 
血液 中から と D だされ， その 結果 光輝の ある 黃色尿 
をき たします。 


〔量〕 正常で は 24 時間 に 分泌され る 量が 1000 cc. か 
ら 1500  cc.0 この 量は 次の 原因に よつ て增 加し ます。 


1.  •大觉 の 水分 攝取 

2.  發汗 抑制… 寒い 氣候 

3.  利尿 劑  4. 神經質 

5. ある 種の 疾患  6. 高血壓 


7. 循環 增進 

尿 量は 次の よ うな 原因に よ り 減少し ます。 

1.  水分 攝取 減退  J  - 

2.  水分 大最 消失 一 嘔吐， 出血， 下痢 

3.  發汗 運動 

4.  暑い 氣候 或い は發 汗を 催す 馴れない 筋肉 運動 

5.  發熱  6. 低血壓 


7. 循環 不良 
〔組成〕 水 95% 

固 型 物 5  % 
〔異常 成分〕/ 蛋白質， 


8. 浮 踵 及び 腹水 

尿素， 尿酸， 食鹽 
葡萄糖 （時に 正常） 


アセトン  尿圓壜 


結  晶  血液 

細  菌  膽汁等 
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婦人では 檢査 する ために 排尿に よつ てと つた 尿 
は， そ の 撿査が 陰性の とき セけ 價 値が ある ものと 考 
えられます。 つまり， その 中に 異常 成分が 見つから 
ない と きに， それ 以上 更に 檢查 尿を， 或は 導 尿して と 
つた 撿査 尿を とる 心配を しなくても よい わけです 0 
.しかし， 若し 膿， 血液 或 ひは 細菌が その 中に ありま 
すと， それが 勝脫 からき たもの か 或は 膣から きた も 
のか 區 別で きません。 ですから このよ うなと きには 
導 尿した した 檢査 尿が 必要な わけです。 それで 覺え 
ておいて 戴きたい のは， 婦人の 排尿して とつた 檢査 
尿で 價 値の あるのは， それが 陰性のと き だけで ある 
という ことです ご  ' 

ここで 暫く 時間を かけ 七 スルフ アミ ン劑及 腎臓の 
こと， それから 私達が どう して そんなに 注意 深く， 
腎臟 機能を 見守らねば ならない かとい うこと につい 
て お話した いと 思います 0 スルフ アミ ン劑の 用量が 
增 加し ますと， 患者の 觀察 及び 看護に おける 看護婦 
の黃 任が ます わけです 0 ■大抵の 藥劑と 同樣， スルフ 
アミ ン劑も その 投與 方法に よ つて 害に も 益に もな り 
ます。 スルフ アミ ン劑 の投與 によつ て 死を 招く こと 
が あると いう ことを， きつと お聞きに なつた ことが 
あると 存じます 0 この 死は 腎臟 障碍に 起因す る もの 
です。 ですから* どういう ことが 起り， 又 それを 防 
ib し， 或は 實際 障碍を 起さない ように 早期に 發 見す 
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るのに， 私達は 肴護婦 として どういう こと がで きる 
かとい うこと を 知つ て おかなければ なり ません。 

私達が スルフ アミ ン劑 を與 えます と， それは 消化 
管に 入り ア ミノ 酸と 共に 吸收 されます が， それは ど 
の靜 に 入り ま すか ？_ こから どこに 行きます か？ 
(註 49) 

f 

そうです。 それから 體全體 への 血液と 共に， それ 
は ポンブ 作用で 押出されます。 さて， この スルフ ア 
ミン 劑を 含む 血液が 腎臟に くると きには， 何時も ス 
ルフ アミ ンの小 $ い 結晶は すべて 絲毬體 の ボーマン 
氏囊を 通り， 小さい 細 尿管に 入つ て ゆきます。 •腎臟 
.  に關 する 限 幻 は スルフ アミ ンは 尿素と 同じく 單 なる 

老廢 物. で， その すべてが 排泄され ます 0 さて， この 
スルフ アミ ンの 血液 中からの 不斷の 排泄は， 费護婦 
にと つて 或 意味を 持つ ています。 先ず 第一に スルフ 
アミ ンが 細菌を 殺ず その 効果を 現わす ためには， 常 
に 血液 中 に 一定の 可成り 高い％ を 保持せ ね ばなら な 
いという ので ある 以上,. そして 又， スルフ アミ ンが腎 
臟から 間斷な く 排泄され ている と いうので すから， 

も しあな た 方が 自分の 患者を 良く ならせて あげよう 
と, 恩うならば， あなた 方が スル' フ アミ ンを 血液 中に 
絕 えず 注入し 續 けねば ならない と 云う のは 道理に 合 
つたこと でしよう 0 これは 藥劑を 畫も夜 も投與 して 
始めて なされる ことです。 さで 患者が 眠つ ている か 
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ら とか， 患者が 丸藥を 飲みたがら ないか らと 云つ. 
て， 看護婦は それを 唐、 者 に 手渡 したた •けで， 自分の 義 
務が 終つ たと 考えて はなり ません。 あなた 方は 患者 
に 何故 畫 も 夜 も， 三 或いは 四時 間每に 規則正しく 取 
ら ねばならない のか， その 說明 をして あげねば なり 
ません 0 あなた 方は 患者には つきり と 判らせて， 患 
者が あなた 方に 全面的に 協力す るよう にせねば なら 
ない のです。 あなた 方は 看護婦です。 あな/こ 方の 患! 
者が， その 藥劑 をい われた 時刻に 飲んで いるか どう 
かを 見る ことがあ なた 方の 責任です。 それで 私達の 
第一の 大事な 規定は その 藥劑を 言われた 通 リ 規則 正 
しく 投與 する ことであります。 

さて， この スルフ ア ミンの 腎臟 からの 排-泄 につい 
て， 看護婦が それを 投藥 するとき に 考えねば ならな 
いも う 二つの 規則が ありまず。 腎臟を 物質が 通過す 
ると きのこと を お話した ときに， 物質が 十分に 稀櫸 
されて いれば 通過し やすく， 腎臓の 負 擔が輕 くなる 
と 申しました ことを 覺 えて おられる でしよう。 スル 
フアン ミの 場合は， 問題は 腎臟の 負 擔を輕 くす ると 
いうた •けではありません。 若し スルフ ア ミンが 十分 

に稀釋 されて いないと き には， 小さい 結晶が 腎臟の 

■  •  I 

細 尿管に 集つ て 完全に その 閉塞を 起し， 遂には 働き 
得る 細 尿管が なくなつ て •了い ます。 すると 凡べ ての 
老廢 物は どうな り ます か？ 患者は 完全な 細 尿管 閉 
案を 起し， 尿毒症を 起し 死亡し ます。 これは 全く 恐 
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しい こ とです が. 患者が 液體を 十分に とつて いれば， 

T  I 

防止で きる こと なのです 0 それで 馬 者が スルフ アミ 
二を とる とき の 第二の 規則は 大量に 水分を 與 える こ 
とです 0 

次に 凡べ ての 患者が 藥 劑に對 して 同 じ反應 をす る 
わけでは な く， 又た と え 患者に 注意は. しても ，患者が 
十分な 量の 液體 をと ら ないで， スルフ アミ ンが細 尿 
管に つまる 危險 性が あります から， 看護婦は その 場 
合 の 初期 症狀 をよ く 知つ ていて そ の報吿 を 出し， 藥 
劑 の投與 を 止める ようにせ ねばな りません。 それで 
通常 醫 者は 看護婦に 水分の 攝取 量と 排泄 量を 記入 さ 
せて， 若 し 患者の 排泄 量が 攝取量 よりもず つと 少く 
なつた ような ときには， 直ぐ 判る ようにして おき ま 
す 0 尙 それにつ け 加えて， 看護婦は 尿 中に 血液の 混 
つてい る徵 候が あるか どうかを 見守らねば なり ませ 
ん。 何故なら それが 腎臟 障碍の 初期 徴候 だからで 
す。 時には 子供で スルフ アミ ンを 取つ てから， 24 時 
間から 48 時間の 中に 尿 中に 血液を 見る ことがあり 
ます。 これは その 藥に餘 り 耐えられない ことを 示し 
ます* それで'^ 三の 規則は， 血液が 交らない かどう 
か 尿を よく 見る こと 0 

若し 尿 中に 血液を 發 見した ときには， 醫 者が 來る 
迄 夕刻 か 或いは 翌朝 迄 待つ ていないで， 直ぐに 醫者 
，に 知らせて 下さい。 若し その 醫 者が 見つからな いと 
き， そ L て 他に 藥劑 を變更 させる ことので きる 人が 
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誰もい ないような ときには， 取敢えず 誰かそう いう. 
人が 見つかる 迄藥劑 投與を 中止して 下さい。 その 患 
者の 生命が そわに よつ てき まるので す。. 

スルフ アミ ン投與 について， 非常に 大切な 三つの 
規則を 復習して みま しよう。 

1.  命ぜられた 通り 規則正しく 投與 する こと 

2.  大量に 水分を 與 える こと 

3.  尿を 良く 觀 察して その 量と 血液に 注意す る こ 

と  . 

以上 三つの 法則は， 子供の 看護 D ときには， 大人； 
の 場合よ りは 二倍 も 大切な ことです 0 ですから 小兒 
科の 病棟の 人は 是非と も覺 えて 置いて 下さい。 

球、 尿器 系に 關 係した 言葉を 二三 復習して みませ 

ぅ。  X 

多 尿 症， 無 尿 症， 細 尿管 閉塞， 尿閉， 夜尿症。 

女性 生殖器 系 

女性と して， 又 看護婦と して， 無論 私達は 本性 生 
殖器 系の ことを 良く' 知つ て おかねば なりません。 私 
達は その 解剖 だけでなく， その 生理を も 知らねば な 
りません 0 それで 先ず 最初， その 解剖を 見て みる こ 
とに しまし よ う。‘' それは 次の よ うな ものから できて. 
います。 

兩 側の 卵 巢一形 及び 大 きさは 巴旦杏の ようで， 
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婦人と しても つて る 卵胞は すべて こ 
の 中に あり ます。 （1150) 

, 兩 側の 輸卵管一 端に 總が ついて 綵を 作り， 內 壁に 
は 繊毛が ついてぃる 0  ’ 

一箇の 子 宫一 洋梨 型で 體 部と 頸部 と あり X 

厚さ 

5x7% 

中虽 長さ 

m- - 內 壁は 粘膜に て蔽 われ， 彈力 性に 

とむ。  . 

外 陰 部 一大 陰拜， 小 陰唇。  , 

乳 —— — ~~ - 脂肪に 富んだ 腺 組織。 

卵’ .  巢 

各 側の 卵巣は 大體 長さ 4cm. 幅 2cm. 厚さ 1cm. 
で 二つの 機能を 持つ ています。 その 一つは 卵子 形成 
であり， それから 新しい 人間が できる わけです。 他 
の 一つは 幾つかの 內分泌 を營 むこと で， これは 體の 
■生長， 發育 及び 人格 •の 面から もなくて はならぬ もの 
です。 

女の子が 生 ると きには， その子 供は その 卵巢の 
中に 生涯を 通して 出 す 卵子の すべて を 持つ て 生れて 
く る わけです。 數で 言います と 30,000 から 300,000 
位あります。 しかし これらの 中の ごく 少 部分の も 
のが 生長す る わけです。 大體ど れ 位の も のが 生長す 


1 註 50 

| 本の 中の 繪を 見せ 
卜る こと 
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るか その 數を 計算す る ことができます。 婦人の 生涯 
を 通 じて 卵子の 排出は 通常ー ヶ月 に 一度で， 初潮が 
大體 13 歲 位で， 45 歲 になる と大 體閉經 期に 入り ま 
す。 ですから 卵子を 出す のは 32 年 だけと 云う ことに 
な‘ ります。 一年は 十 ニヶ 月です から， 女性が 卵子を 
出す 數は 生涯を 通じて 大體 384 です。 30,000 から 
300,000 も ある 中の 殘 りの ものは， 萎縮して 死んで 
了う わけです。 この間に もし 姙娠 します と， その 姙 
娠の度 每に少 く も 九 ヶ月は^1- 卵の ない 月が ありま 

す。 それで 自然と 云う ものが 私達に 實際 必要な 數よ 

<  •  . 

右 も， 遙 かに 多くの 卵子を 與 えて くれて W ると 云う 

ことが 判ります。 腎臟 には 正常に 必要な 數 より， 遙 
' ' 

，かに 多くの 細 尿管が あつた こと を 思い出 して 下さ 
い 0 又 肺臟に も遙 かに 多ぐ の 肺胞が ありま した。 自 
然 はこの 身體の 生命を 保持す るのに， できる 限りの i 
こと を盡く してく れ ています。 

これら 6 卵子が 卵巣の 中で どう い う 風に 發 育し， 

成熟す るかに ついては 後程 お 話す る ことにし ましよ 

t 


子  宮 

子宮は 膀胱と 直腸の 間に 位し， 一枚 0 幅の 廣い帶 
狀 の靱帶 と， 二 本の 丸い 索狀 の靱帶 によつ て 固定 さ 
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れ ています。 子宮は 大きさ' では 相當 大きくなる 可能 
性を 持つ ています。 赃娠 時には 長さ 7%  cm の もの 

が 30  cm 或は それ 以上に， 又 幅 5  cin の ものが 25 

cm になり ます。 分娩の 後には 殆ん ど その 正常の 大き 

さ にかえり ます。 

卵管  圆靱帶 


子宮の 中心部に ある 腔は， 子宮 壁が 厚 い爲に 小さ 
いものであります。 子宮には 三つ 開口部が あつて 二 
つ .i 輸 、卵管の 開 くと ころ， 一つは 膣へ 出る 處 です 0 
子宮 壁の 大部分は 筋肉 組織です。 この 筋肉 細胞に 
は 規則 正 しい 排列は 見られません。 長軸の 方向に 並 
ぶ もの， 輪狀に 並ぶ もの， 螺旋 狀に 並ぶ もの， 及び 
各方 向に 交錯して る ものが あり ます  でず から それ 
が收縮 L ますと， 壓 力は 全體に 均等に 働きます： 內 
1 •は 粘膜で， それは 卵巢 からの 特定の ホルモンの 働 
きに 急速に 應 じます 0 この ことは 後で お 話す る こと 
に 致し ましよう。 


子宮 


廣靱帶 


黑板 にかく 
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さて， 排卵とは 何でし ようか？  二月に 一度ず つ 
一 側の 卵巣の 中で 一つの 卵子が 成熟し ます。 です か 
ら 一月の 中 に 右の 卵巢か ら 排卵が 起 わ ば， 次の 月は 
左の 卵猓 から 排卵が 起り ます。 卵子は グラーフ 氏 卵 
胞と稱 せられ 芑 小さ な 袋の 中で 成長し ます。 卵子が 
成熟して く ると 卵胞は 段々 と 大きく なつて，. 卵巢の 
表面に 调胞を 押し出します。 .卵子が 成熟す ると 卵胞 
が 破れて 卵子が と び 出します。 

3 て， この 小さい 卵子は 輸卵管の 方に 道を 見つけ 
ます。. そ C 管の 中に 入らない ような ことは 先ず 滅多 
にありません。 しかも 卵子が どうして その 方向に だ 
け 行く のか 誰も 知 P ません。 多分 管の 端の 指 狀の運 
動が，'^! か關 係が あるので しよう。 それから 卵子は 
管を ゆつ く りと 降りて きます 0 その 運動は 小さい 鏹 
毛の 働きに よつ て 動かされる のです 〇  _ 

卵子が 出て 了つ た あとの 卵胞には， どういう こと 
が 起り ます か？ この 細胞は 黃體 となり ます 0 それ 
は 非常に 特殊な 機能を 持つ ています 0 その 內層 C 紬 
胞 は， 血行 中に ブロ ゲス テロンと L て 知られて る 物 
質を 分泌し ます 0 それは 靜脈 血に 入り， 腸 骨 靜脈か 
ら 下大 靜脈 ，それから 心臓に 入り，* I: 臟を 出て 大動脈 
を 下り， 腸 骨 動脈から 分れた 子宮 動脈を 通つ て 子宮 
に 達します 0 それが 子宫內 膜の 細胞に 達します と， 
それに 變 化を 起し， 増殖を 起させます。 そして 全 内 
膜が 受胎 卵を 受ける 爲の 準備と して 厚く なつて きま 


82 


解剖 及び 生理 


す 0 この 物質は 乳腺の 細胞に もき て， 腺 細胞の 發育 
及び 增殖を 起こさせ， これが 急激に 起り ますと 時に 
疼痛 を覺 える ことがあります。 卵子が 輸卵管を 通つ 
ている 間に， この 準慌は 二週間の 間續 いて 行われ ま 
す。 もし この 期間に 卵子が 受胎した とき， 即ち 精子 
が 卵子の 處に 達して その 壁を 貫いて それに 合體 しま 
すと， 卵子は 輸卵管を 下る 間に 成長を 始めます。 そ 
れが 子宮に 迄 達します と， 柔い 血胳に 富ん た •粘膜に 
止つ て， その 成長を 續 けます 0 それが 壁に 附着す る 
と 胎盤が 形成され 始め， そわは 又 ホル モ ンの 分泌を 
促し， その ホルモンは 胎盤の 存續 する 限り， 他の す 
ベて の 卵子の 發 育を 制止 します。 そわは 又 更に 乳腺 
組織を t 刺戟し ます。 子供が 生れる と 直ぐに， 黃體 
は 崩壊して 痕跡と なり， .再び 卵子の 成穸が 始まり ま 
す 。 

所で 卵子が 受胎し なかつ た ときには どういう こと 
になる でしよう か？  もし それが 受胎し なかつ たと 
き， そして 輸卵管を 二週間 か i つて 下つ た专 後に， 
又 子宮 内膜の 二週間の 準備の 最後に それが 子宮に 達 
I ますと， それを 受ける 可く 準備し. ていた 內 膜が 破 
れて刺 離され， 私達が 月 經と 呼ぶ ものになります。 
その 際相當 量の 出血が あります が， それは 豫 期され 
てた 新しい 生命に 供給すべく， 內膜 中に 多くの 血管 
が 造られて いたから です。 月經が 終る 頃 迄に， 反對 
側の 卵 集の 中の 卵子が 成熟 に 達して おります 0 月經 
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の大體 10  H 後に 排卵が 起り， 子宮 内膜の 發肓を 又 
繰返して 開 冶し まず。 これらの 一連 〇 出来事は 月經 
週 胡と 呼ばれ £疒〇 それを グラフに 蠡 いて 見る と 前 
M のよ うになる でしよう。 

所 t? 私が > あなた 方に 書き 示した ように， すべて 
簡單な ものでは あり ません 0 あなた 方が 若し 生理 學 
の勉强 をな さ, つたら， これら 〇 過 f 呈は遙 かに 復 雄し 
たもので ある ことが お判りになる でしよう。 しかし 
私は 必要 で、 ない ことを 詳細て C つて お 話 して， 却つ 
て 判りに くいものに ずる ことなく， あなた 方が 知つ 
て おかねば 么ら ない ことを お. 活 しました。 例えば 貧 
際 この 月 經の過 f 呈に は， 腦 下垂 it の ホル 乇 ンが 大き 
な 役 削を 果 しまず 0 そして 又ヴ イタ ミンと 同様， 甲 
狀瞭 及び 副腎の ホルモン も その 没 割を 果して おり ま 
す。 

ですから この クラスで， 解剖と 生理を 完全に 敎わ 
つた ものと 考えないで 下さい。 あなた 方は 唯衮 面を 
素通り した だけな のです。 唯し かし 私が お敎 えした 
ことは， あなた 方に 看 獲と 云う もの D 意味を もつ と 
もつ と 大きい ものにし， そして 义 あなた 方が 自分の 
してい る 事が W を している か 判 らな いような ときに 
は， あなた 方が 襞 際に 患者/こ 危# を 加える こ とが あ 
ると 云う 事寘に S 覺 め， それを 認 哉して 貰うた めの 
ことを お話した ので 疒〇 

患者の 疼痛 或いは 不快 感の 原因を 知り それ を 取 余 I 
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く爲 にあな た 方の 知つ ている 看護 術 式を 用いて， ど 
れ 泣 た 方が 患者の 苦痛 及び 不快 惑を 除いて あげ 
られ るかの 洞察力を， あなた 方に つけて あげたい と 
努力 している のでず。 

* 

最後に この 月 經阔朗 に 異常を 來す 二三の 原因に つ 
いて 考えて みまし よう 0 月 •經困 維 症は 最もよ く ある 
訴えで ず 0 大抵の 場合 原因が 決め られ なくて， 何を 
しても 効果がない ような ときが あり ます。 しかし 月 
經困雑 症は 子宮の 不正 位置に よつ て 起る ことが よく 
あります 0 それを 直す 最も 良い 方法の 一っは， 非常 
に簡單 なやり 方で、 ず。 毎日 10 分 程， 月 經前少 くも 
一週間， 膝を 胸 にっけた 姿勢！: とれば 良い のでず。 
唯 その 週 だけでなく， 毎日 おやりになる と尙 中つ と 
効果が あります 0 それによ つて 子宮が 正常の 位置に 
下り， 疼痛の 原因が なお ります 〇餘り 位置 異常が ひ 
どい ときには， 靱帶を 短く する 手術を ずる ことがあ 
り ます。 

時に 子宮の 外で 卵 チが 受胎ず る ことがあり ます。 

こ れは 子宮 外 姬娠と 呼び 主す。 それは 腹腔 内 或は 骨 
盤 腔 勺で 起り， 或い は 卵 f •が 輸 卵 is こ くっっいて， 
その 管が 玻裂 する 迄 成長を 續 ける ことがあ ります。 
これは チ宮 外姬娠 破裂と 呼ばれまず。 この 際には 通 
常 輸卵管 〇 血管に も陂 裂が 起り ますので， 大量の 勺 
出血を 起します。 患者は シヨ ック狀 蘧 にあつ て， 出 
血を 起 した 患者 〇 定型 勺 症状を S します。 患者: Q 生 
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命を とりとめる ためには， 直ちに 外科 手術を せねば 
なりません。 

出 產凌膣 壁に 裂傷 がで きて， 直腸へ ル ニ ァ 及び 睽 
胱 ヘルニアが できる ことがあり. ます。 これは 外科 的 
治療に よ ら ねばな り ません。 

すべて 看護 M は 次の 事を 知り， 义 自分の 患者 及び 
友人に 敎え てあげねば なり ません。 即 ら月經 の 間に 
於け る 出血 （: 子宮 出血） は， すべて 危險な 徴候で'， 
必ず 撿査を 受けねば なりません。 それは 子宮 瞳瘍の 
微候 である ことがあ ります。 そして これらの 睡瘍は 
惡性 であるか も しれ ま 亡ん。 このよう な徵 候が ある 
と 孝には 直ぐ に醫 者の 診斷 を 受けて 一 F さい。 
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